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Rapport sur les formes cliniques 
et le traitement 

des laryngites chroniques non sp^cifiques, 

Par Ruault (de Paris). 

Les laryngites chroniques, selon Pauteur, comprennent les 
inflammations de la muqueuse laryngde, g6neralisees dans son 
et’endue on son epaisseur, on predonainant dans certaines regions 
on certaines couches. Les diverses varietes d’aspect des laryngites 
chroniques repondent le plus souvent a des varietes de siege, 
d’etendue et d’^volution des lesions histologiques, et constituent 
des formes cliniques distinctes, dont I’etiologie, la marche etle pro- 
nostic pr^sentent d’ordinaire un certain nombre de caracteres dis- 
tincts bien tranches et qui' sont parfois justiciables de traitements 
differents. 

1. — Anatomie pathologique, etiologie et pathog^;nie g^n^irales 

DES LARYNGITES CHRONIQUES 

A. — Histologie normale de la muqueuse du larynx. 

L’epithelium est pavimenteux sur la surface pharyngienne exte- 
rieure du larynx, sur le bord libre de I’epiglotte et des ligaments 
ary-epiglottiques, dans I’espace interaryteno'idien et sur les cordes 
vocales inf^rieures; partout ailleurs il est vibratile. Des ilots supple- 
mentaires d’epith41ium pavimenteux sont frequents; ils sont regardes 
par certains auteurs comme normaux et par d’autres comme patho- 
logiques. 

L’epith61ium vibratile comprend trois couches de cellules ; une 
couche gen4ratrice, formee de cellules rondes sur la membrane 
basale, une couche de cellules intermediaires cylindriques, et une 
'couche superficielle formee de cellules h plateaux cili4s et de cellules 
caliciformes. 

L’epithi^lium plat des cordes vocales inferieures, 6pais de trois a 
quatre millimetres, est compose aussi de trois couches, dont I’ex- 
terne a une tendance a la keratinisation. II se continue insensible- 
ment avec I’epith^lium vibratile k I’entr^e du vestibule. La transi¬ 
tion des deux epitheliums est brusque a la face laryngienne de 
I’epiglotte. 

L’epithelium renferme des leucocytes immigres, plus superficiels 
•dans I’epithelium cylindrique. 

La membrane basale est surtout epaisse au niveau de la corde 
vocale inferieure. Elle a une structure finement fibrillaire et est 
travers6e par de petits canalicules contenant des leucocytes. 

Le chorion forme des papilles sur la partie sup6rieure de la face 
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laryng^e de I’epiglotte et dans I’espace interaryt^no'idien. II existe 
aussi des cretes de papilles, au nombre de dix k vingt, dirigdes dans 
le sens antero-posterieur, sur les cordes vocales infei’ieures; ces 
cretes sent plus developpees vers la region moyenne. On trouve 
quelques papilles peu saillantes sur le bord libre de la bande 
venti’iculaire. 

Le derme, form6 de fibres conjonctives et de fibres 61astiques, 
renferme, entre les faisceaux de fibres, des follicules lymphatiques, 
au nombre de quarante a cinquante, sur la face laryngee de I’epi- 
glotte a la partie inf^rieure, sur la paroi laryng4e posterieure, sur 
les bords des ventricules de Morgagni, pres des bords des liga¬ 
ments ary-6piglottiques et dans la muqueuse ventriculaire. 

■Vu-dessous de la couehe reticulaire existe une eouche de tissu 
conjonctif l&che, larges mailles, contenant des cellules adipeuses, 
des glandes et des fibres musculaires. Les fibres elastiques sont en 
faisceaux ondules. On distingue quatre groupes de glandea : deux 
lateraux, un anterieur et un posterieur, Les deux premiers consti¬ 
tuent les glandes aryUno'idiennes de Morgagni ; la portion longue 
situee dans I’epaisseur du ligament ary-epiglottique renferme le car¬ 
tilage de Vrisberg, et la portion courte suit la corde vocale supe- 
rieure. 

Le troisieme groupe,ou groupe ipiglottique, siege k la partie infe- 
rieui'e de I’epiglotte. 

Le quatrieme groupe, on. groupe inter ary Uno'idien, occupe la 
gouttiere interarytenoidienne. 

Sur les cordes vocales inferieures, les glandes manquent au 
niveau du bord libre dans la region papillaire; il en existe quelques- 
unes k la limite de I’^pithelium pavimenteux et de I’epithelium 
cylindrique. Les glandes sont acineuses et tubuleuses. 

Les vaisseaux sanguins forment trois reseaux parallMes a la sur¬ 
face de la muqueuse. Les lymphatiques sont tres nombreux. 

Le reseau nerveux sous-epithelial est encore peu etudie. 

B. — Lesions histologiques de la muqueuse du larynx dans les 

laryngites chroniques diffuses. — La pachydermie laryngee de 

Virchow. 

Dans les laryngites catarrhales aigues ou subaigues, si les cas 
sont legers, on observe une secretion plus abondante de mucus; 
les cellules cylindriques des conduits glandulaires sont deve- 
nues pour la plupart caliciformes. Dans les cas intenses, il 
existe des lesions de la couehe superficielle du chorion, celui-ci ren¬ 
ferme de nombreux leucocytes ; les culs-de-sac glandulaires ont 
une secretion purulente. 

Dans les laryngites chroniques, toutes les couches de la muqueuse 
sont interess6es. Les glandes sont hypertrophiees; on observe une 
tumefaction de tissu conjonctif. L’epithelium de revetement subit 



4 


ARCHIVES DE LARYNGOLOGIE 


des alterations diverses; il pent desquamer, ou de vibratile devenir 
pavimenteux strati&&, substitution histologique{Y\rcho-w). A un degre 
plus avanc6, on voit I’^paississement de I’^pithelium pavimenteux 
keratinis6. Virchow a donnd cet dtat le nom de pachj'dermio 
laryngee. 

A la partie post^rieure, cet Epithelium a tendance k la desquama¬ 
tion, qui produit des Erosions ou des ulcErations entretenues par les 
sEcrEtions muqueuses ou muco-purulentes. A la partie antErieure, 
I’hyperplasie est circonscrite et Virchow Fa appelEe pachydermie 
verruqueuse. 

C. — Lesions histologiques de la muqueuse laryngee dans quei- 

ques laryngites hypertrophiques circonscrites. —Structure des 

polypes du larynx. 

Les nodules vocaux ou nodules des chanteurs, en gEnEral doubles 
et symEtriques au niveau de Funion du tiers antErieur avec le 
tiers moyen des cordes vocales, sont des Epaississements EpithE- 
liaux, qui peuvent prEsenter deux types histologiques. Le pre¬ 
mier type est formE de tissu fibreux tres serrE sEparE de FEpithElium 
plat par une couche de tissu conjonctif lache ; il peut exister ou 
non une zone papillaire. Dans le second type ; on trouve un tissu 
parcouru par des veines et des grands capillaires dilatEs a parols 
minces, analogue a celui des polypes muqueux du nez, mais sans 
glande. Ce tissu est sEparE de FEpithElium par une membrane 
basale homogene. 

Des nodositEs rougeatres sur les cordes coincident sou vent 
avec les nodules et constituent la laryngite granuleuse. 

Les polypes fibreux siegent a la partie antErieure des cordes 
vocales, rarement sur les bandes ventriculaires ou sur FEpiglotte. 11s 
sont le plus souvent sessiles, parfois pEdiculEs, peuvent atteindre 
la grosseur d’une cerise, et sont foi-mEs de tissu fibreux recouvert 
d’EpithElium pavimenteux stratifiE. La coloration du polype varie 
avec la richesse vasculaire. 

L'iversion du ventricule de Morgagni, dans la tuberculose et la 
syphilis, dEpend de Finfiltration du ligament aryEpiglottique et du 
refoulement en dedans de la paroi externe du ventricule. 11 s’agit de 
tissu conjonctif hyperplasiE, recouvert d’EpithElium pavimenteux. 

Les polypes muqueux, pEdiculEs ou sessiles, de la grosseur d’uii 
pois, siegent k la partie antErieure des cordes vocales; ce sont des 
pseudo-myxomes qui ne different des polypes muqueux du nez que 
par Fabsence de glandes et de kystes glandulaires. 

Les papillomes sont circonscrits ou diffus, rosEs, pkles, ou d’uiie 
couleur rouge intense; leur consistance est friable et leur aspect 
muriforme ou lisse. Us siegent surtout sur le bord libre des coi’des 
vocales, sur leur face supErieure dans la moitiE antErieure, plus rare¬ 
ment ailleurs. 11s se composent de papilles courtes et recouvertes par 
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un meme revetement 4pith61ial (forme lisse), ou longues et in4gales 
-avec un revetement 4pith41ial individuel (forme villeuse, ou en chou- 
fleur). Les papillomes ne sont que des hypertrophies des papilles. 

Les hypertrophies glandulaires constituent de petits adinomes. 
A leur surface on trouve souvent des excroissances papillaires. Ils 
sont parfois entoures d’une coque flbreuse. 

Les kystes da larynx sont des kystes glandulaires par retention, 
Leur volume peut atteindre celui d’une cerise, 11s renferment un 
liquide muqueux clair ou laiteux, ou pateux. 11s siegent dans le 
vestibule et sur la partie anterieure des cordes, mais plus souvent 
k la face ant4rieure de I’epiglotte. 

L'angiome caverneux congenital est tres rare. On peut trouver 
des plaques an4vrysmales ou variqueuses avec ou sans epaissis- 
sement fibreux ou papillaire. On observe aussi de petits himatomes 
sous-muqueux, consecutifs des efforts vocaux, ou des kystes 
Minatiques. 

En resume les diverses lesions circonscrites du larynx doivent 
etre rattachees k la pachydermie laryngee. 


D. — fitiologie et pathogenie generales des laryngites chro- 

niques, 

L’auteur ne fait quo signaler les ph4nomenes. inflammatoires 
qui accompagnent le cancer, la tuberculose chronique ou la lepre 
du larynx. 

Les laryngites chroniques succedent k une laryngite aigue ou 
siibaigue, ou persistent apres plusieurs attaques aigues dont la 
resolution ne se fait plus completement. La principale 4tiologie 
•est Vinsuffisance de la permeability nasale, qui oblige le sujet k 
respirer par la bouche; Vozene, ou certaines amygdalites chroniques 
peuvent jouer un r61e ; Vhypertrophie de la luette n’a qu’une 
influence tres discutable. 

Les affections chroniques des voies respiratoires infcrieures, 
telles que la bronchite chronique, par les efforts de toux reputes, 
entretiennent une laryngite. Les troubles fonctionnels du- cceur 
provoquent une stase veineuse anormale de la muqueuse. 

Les troubles gastro-intestinaux chroniques, par leurs poussees 
congestives de la face et du cou, peuvent faciliter la laryngite. On 
I’observe encore chez les neuro-arthritiques, les goutteux, chez les 
malades atteints de diabHe gras. Le lymphatisme est une cause 
predisposante. 11 existe des laryngites chroniques professionnelles, 
par surmenage de I’organe vocal chez les chanteurs, par Taction 
prolong4e des fumees ou des poussieres chez les m6caniciens, les 
fumistes, les grainetiers, les grands fumeurs, etc. 

L'alcool est encore plus nuisible. L’influence du sexe n’est 
qu’apparente; si Thomme est plus frequemment atteint, c’est que ses 
occupations Ty exposent davantage. Les excds v6n6riens sont une 
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cause de congestion laryngee habituelle. La correlation qui existe 
entre le larynx et les organes gdnitaux se constate chez rhomme- 
lorsque la castration est faite de bonne heure par Tari'et de deve- 
loppement du larynx; elle est manifeste chez la femme tres fr^- 
quemment. 

L’^gre n’a pas d’influence; on observe I’affection de trente-cinq k 
cinquante ans, parfois chez les jeunes gargons qui fatiguent lour 
voix au moment de la mue. Les laryngites chroniques sont plus 
frequentes dans les pays froids et humides. 

Les polypes du larynx n’ont pas d’etiologie differente de celle de 
la laryngite chronique. 

Les papillomes consid&res souvent comme congenitaux ou heredi- 
taires sont plutbt d’origine inflammatoire. 


11. — Formes cliniques 


A. — Formes catarrhales. 

1“ Laryngite catarrhale chronique simple. — Aspect 
laryngoscopique. — La muqueuse de I’epiglotte et du vestibule 
laryngien est d’une rougeur un peu sombre; les cordes vocales 
sont gris&tres, d’unaspect depoli et sillonnees de trainees vasculaires. 
La cavite laryngienne renferme des mucositds d’abondance Ires- 
variable. 

Dans certains cas, les cordes vocales inferieures sont rouges et 
tumefi^es; il existe parfois des paresies des muscles adducteurs. 
La rougeur diffuse, persistant depuis longtemps, se change en une 
coloration violacee avec arborisations veineuses, variqueuses; on 
a donne k cet aspect le nom de phUbectasie laryngie. 

On observe un epaississement diffus de la muqueuse oeddmatieeau 
niveau de I’epiglotte et des replis ary-epiglottiques. Les bandes- 
ventriculaires sont parfois assez tumefiees pour former une fausse 
glotte, causer de la dyspnee et un peu de cornage. Les corde& 
vocales inferieures sont tantbt rouges et tumefiees, tantbt gris&tres- 
et flasques. 

Symptdmes. — Pas de symptdmes generaux; douleur nulle on 
Idgere, sensation de piqure; parfois la toux est provoquee par les^ 
mucosites. Dans certains cas, une irritation du larynx par la fumee, 
I’alcool ou la salive, pent occasionner des quintes de toux spasmo- 
diques et meme des accidents vertigineux qui vont rarement jusqu’au 
verlige laryngi de Charcot. L’alteration de la voix est variable 
surtout dans le timbre; la voix se voile; ce trouble est plus accusd 
chez la femme. Les symptomes sont intermittents, deviennent 
rapidement permanents ou progressifs, surtout chez les chanteurs ; 
pour la conversation ordinaire, I’enrouement ne parait que lorsque 
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les lesions sont plus avanc6es. La dysphonie peut aller de la voix 
voilde k la raucitd la plus accentuee. 

Marche et pronoslic. — La marcheest continue avec exacerbations 
sous des influences diverses. Chez I’enfant, I’afTection gu6rit rapide- 
ment quand la cause cesse d’agir. Chez I’adulte, pas de tendance k 
la guerison spontanee, mais parfois amelioration. Le pronostic n’est 
grave que pour la voix qui ne retrouve que rarement son retablisse- 
ment complet. 

Diagnostic. — L’examen laryngoscopique suffit a distinguer la 
laryngite catarrhale chronique simple d’une paralysie, d’un polype 
ou d’un cancer. La syphilis peut occasionner un erytheme secondaire 
doublant une laryngite chronique antecedente. Pour reconnaitre la 
tuberculose, il faut pratiquer une exploration attentive des poumons. 

2“ Laryngite seche. — Appelee aussi parfois laryngite atro- 
phique parce qu’on peut observer de I’atrophie de certaines I'egions, 
elle est en general constituee par une hypertropliie diffuse accompa- 
gnee d’abondantes s6cretions muqueuses ou muco-purulentes. Elle 
coincide avec une rhinite atrophique ou une amygdalite pharyngee 
lacunaire. 

Aspect laryngoscopique. — Dans les cas legers, la muqueuse est 
rouge, seche, les cordes grises ou rosees, parfois un peu ^paisses 
en avant. Sur divers points on voit des plaques de secretion gris 
verdatre, souslesquellesla muqueuse parait villeuse, pachydermique. 

Dans les cas plus accentues, sous I’influence d’une laryngite subaigue, 
on observe une augmentation des secretions sous forme de concretions 
seches, de croutes coherentes. Chez les enfants atteints de rhinite 
atrophique fetide, les secretions laryngdes verdktres et jaunatres 
sont moins seches. 

Syniptdmes et marche. Pronostic. — L’enrouement est intermittent 
ou constant, surtout s’il existe des paresies musculaires; il y a un 
leger voile sur la voix ou aphonie complete, selon I’abondance des 
secretions. Si une poussee de laryngite subaigue survient, la dyspho¬ 
nie est aceompagnee d’une toux rauque et parfois de suffocation avec 
spasme glottique. La laryngite seche peut se compliquer d’une 
laryngite Mmorragique par poussees successives apres un acces de 
toux. Au laryngoscope, on voit les ci’outes impregnees de sang et 
des ecchymoses sous-muqueuses. L’ameiiorationdela laryngite seche 
coincide avec celle de I’affection nasale ou pharyngee dont elle 
depend; fr^quemment elle recidive apres cessation du traitement. 

Diagnostic. — Les s4cr6tions adherentes donnent parfois I’aspect 
d’ulcerations grisatres attribuees k la tuberculose ou a la syphilis. 

Pendant les periodes d’exacerbation, les accidents dyspneiques 
pourraient faire penser k la dipht^rie laryngee; des inhalations de 
vapeurs d’eau font disparaitre ces accidents en ramollissant les 
concretions. 
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La laryngite h^morragique peut simulcr I’h^moptysie vraie, il 
faut s’assurer du point de depart de Themorragie. 


B. —Formes hypertrophiques. 


forme tardive, 
forme pachydermique. 
preapophysaires. 
interaryteno'idiennes. 
eversion ventriculaire. 

( chordite papillaire corn4e. 

La laryngite chi’onique hypertrophique sous-glottique doit etre 
rattachce tantdt au rhinosclerome, tantot k la syphilis. 


laryngites diffuses 


b) laryngites circonscrites 


a) Laryngite hypertrophique diffuse. 

1° Forme tardive. — C’est une laryngite catarrhale chronique 
accentuee et ancienne dans laquelle la tumefaction pormanente a 
prisle pas surles troubles secretoires. 


2“ Forme pachydermique. — Elle differo de la forme prdcodente 
par la transformation dermo-papillaire de la muqueuse; le larynx est 
jaune pale et presente une apparence de secheresse sans traces de 
mucosites. Le vestibule blanc bleute semble craqueld, la muqueuse 
lisse se plisse difficilement. La coincidence frequente de leucoplasie 
buccale fait penser a une leucoplasie laryngee),mais la syphilis peut 
en otro la cause. Le diagnostic de la forme pachydermique sera fait 
avec la tuberculose a forme sclereuse. 

b) Laryngites hypertrophiques circonscrites. 

1" Laryngites hypertrophiques circonscrites anterieures. 


a) Laryngite nodulaire. — Le nodule des chanteurs est la seule 
lesion appreciable. Deux petits nodules grisatres siegent sur le bord 
librc des cordes vocales, a I’union du tiers anterieur et du tiers 
moyen; ils ont une apparence acuminee, parfois il n’en existe qu’un. 
Ils s’opposent au rapprochement des cordes vocales. S’il existe un 
catarrhe concomitant, on voit, pendant remission d’un son, le mucus 
se collecter autour des nodules. 

Symptomes el diagnostic. — La voix parlee est bonne, ou a peine 
voilec; les chanteurs se plaignent d’etre genes d’abord dans leur 
medium avant de perdre les notes elevees. Si les nodules sont plus 
volumineux, on observe dans la voix chantee la diphonie ou plus 
souvent le coalage de la voix. Quand les nodules sont encore plus 
gros, le chant devient impossible. 

Etiologie et pathogenic. Marche et pronostic. — Les nodules sont 
plus frequents chez les femmes 80 "/o (Ruault), 95 ®/o (Poyet) ; choz 
les cnfants, I’intluence du sexe est nulle. L’influence la plus grande 
est cello de la profession par le surmenage de la voix parlee ou 
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chantee. Les nodules sont pr4c6des d’un catarrhe qui r^cidive et 
devient chronique. Les auteurs ne sont pas d’accord pour expliquer 
le si6ge constant des nodules. 

P)Laryngite granuleuse.— Cette affectionestcaracterisde par 
la presence de petites nodosites arrondies, rouge&tres sur les deux 
tiers anterieurs des cordes. On observe souvent en meme temps des 
nodules vocaux symetriques qui peuvent avoir precede les granula¬ 
tions. C’est la forme de laryngite chronique presque constante chez 
les enfants. Les plus frequemment atteints sont les institutrices, les 
professeurs de chant et les artistes lyriques. 

Cette affection guerit soit sans traitement, soit grace k quelques 
precautions plutot hygieniques que thdrapeutiques. Cette laryngite 
g^ranuleuse serait appelee par Tiirck chorditis tuberosa, et par Castex 
tuberdulose larynges nodulaire. Ce que Tiirck a appele trachome ne 
serait qu’une forme de tuberculose laryngee.. 

2“ Laryngite hypertrophique circonscrite posterieure. {Pachy- 
•dermie diffu&e typique de Virchow.) — La denomination de Virchow 
est mauvaise puisque Taffection n’atteint jamais la partie anterieure 
du larynx. 

a) Pachydermie apophysaire. — A la partie postdrieure des 
internes cordes vocales se voit une tumefaction bi-laterale ovalaire sur 
lebord et presentant une depression centrale cupiliforme k bord plus 
rouge. Le gonflement debute au niveau de Fapophyse vocale, pour 
progresser sur la surface superieure de la corde. En arriere, on volt 
souvent des productions cornees coniques, jaunktres. 

p) Pachydermie interarytenoidienne. —La tumefaction pei'i- 
apophysalre peutdominer surtout en arriere dans la region interary¬ 
tenoidienne ; les vegetations cornees, acuminees, villeuses, s'opposeni 
k I’adduction complete des cordes. 

Symptdmes, marche et pronostic. — La voix rauque, k timbre 
grave, est la voix de rogomme. Les poussees subaigues provoquent 
la toux. La marche de Taffection est chronique, progressive, puis 
stationnaire. Comme complications, on a note des erosions des 
cordes vocales ou de Tespace interaryteroidien. 

Etiologie et diagnostic. — Les laryngites hypertrophiques apo- 
physaires et, interarytenoidiennes se voient chez Tadulte, chez les 
buveurs, les fumeurs, les gens exposes k la poussiere et a la fumee, 
rarement chez les chanteurs. Le diagnostic doit etre fait avec la 
pachydermie simple et la pachydermie symptomatique de la tul)er- 
culose laryngee. Penser au gros nodule, k une gomme syphilitique 
ou k un epithdlioma au debut, et k une infdtration tuberculose circon¬ 
scrite. 

3« L’eversion ventriculaire est une pachydermie de la muqueuse 
ventriculaire avec predominance de Thyperplasie fibreuse du 
chorion. 
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Fr4quente dans la syphilis et la tubereulose, elle apparait aussi 
apres une laryngite catarrhale aigue, ou au cours d’une laryngite 
clironique. 

L’eversion commence k la partie anterieure du ventricule et pro- 
gressivement I’orifice ventriculaire est remplace par une saillie 
diffuse. 

La saillie empeche la corde vocale inferieure de vibrer, assourdit 
la voix. 

Le diagnostic est facile avec un polype fibreux de la paroi ventri¬ 
culaire. La tubereulose laryngde peut debuter par une chordite supe- 
rieure avec eversion ventriculaire. 

4® Chordite papillaire cornee. — Cette affection est caracterisee 
par un developpemcnt marque des papilles, recouvertes d’un epithe¬ 
lium kdratinise, a surface lisse ou rugueuse, villeuse, herisk6e de 
pointes dures. 

La lesion siege presque toujours d’un seul c6te sur la corde vocale, 
en totalite ou en partie; elle est d’une blancheur mate. La tumeur 
enlevee a une grande tendance k recidiver, mais s’est toujours^ 
montrde benigne. 


III. — Traitement des laryngites chroniques. 

A. — Considerations generates. 

II est utile de trailer les causes predisposantes ; goutte, diabete,. 
eczema, dyspepsie, constipation, metrites, etc., de faire disparailre 
les Idsions des fosses nasales et du pharynx buccal et nasal, ainsi 
que de guerir les sinusites, les lesions des amygdales palatines, 
linguale et pharyngde. 

II faut supprimer les causes determinantes ; repos de la voix, dvi- 
ter les irritations locales ou du voisinage’ (fumde, poussiere, alcool). 

Si le traitement causal est insuffisant, on a recours au traitement 
direct. 


B. — Medication generale interne. 

On ne prescrit plus le sirop des chantres et rarement le chlorate 
de potasse, le goudron, I’iode, le souffre et I’arsenic. Au moment 
des poussdes congestives, on obtient de bons rdsultats avec le 
bicarbonate de soude k hautes doses (5 k 12 grammes par jour) 
en cachets, pris en meme temps que des infusions chaudes. Le 
mddicament le plus utile pour ces dtats congestifs est le 'benzoate 
de soude (4 k 5 gr. chez I’enfant, 6 k 10 gr. chez I’adulte). Ruault 
conseille le sirop suivant : 

Benzoate de soude au benjoin (neutre) 30 gr. 

Sirop detolu . .. J Ta 133 gr. 

birop de capillaire. \ ® 
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Faire dissoudre k chaud. Faire prendre 3 k b cuillerdes k soupe par 
jour dans autant de lasses d’infusion. 

La laryngite grippale avec le benzoate de sonde reclame la quinine, 
I’antipyrine on la phenacdtine, et les opiacds. 

En dehors des poussees subaigues, il fan! employer la strychnine on 
la noix vomique. 

Sulfate de strychnine. 5 centigr. 

Eau salicylee (k saturation). 10 gr. 

4 k 20 gouttes par jour. — 2 k 10 gouttes dans un peu d’eau aux 
repas. 

En cinq jours, on arrive k la dose maxima qui sera continude 
pendant cinq autres jours suivis d’un repos de dix jours. 

C. — Medication thermale. 

Les eaux minerales alcalines, arsenicales et sulfureuses n’ont 
aucune action locale, elles sont employdes sous forme d’inhalations,. 
de humage ou de pulvdrisations. 

L’auteur cite les principales stations sulfureuses et arsenicales 
dont Faction favorable a dte reconnue : -Cauterets, Bagneres-de- 
Luchon, les Eaux-Bonhes, Amdlie-les-Bains, Saint-Honord, Aix (Mar- 
lioz) en Savoie, Challes, le Mont-Dore, Royat, la Bourboule, et k 
Fdtranger, Schinznach et Ems. 

D. — Traitement local externe. 

Massage. — II exige diverses manipulations : 

\Jeffleurage de la region antdrieure du cou de haul en bas avec le 
bord de la main ; 

Les frictions du muscle crico-thyro’idien avec le pouce ou le pouce 
et Findex; 

Les vibrations latdrales surle trajet des nerfs avec Fextrdmite des 
doigts. 

Castex a vu des artistes recouvrer ainsi deux ou trois notes dans 
le haut de leur registre aigu. 

Mectrothirapie. — On ne se sert plus des rheophores portds dans 
le larynx; on fait Felectrisation percutande, galvanique ou faradique. 

La galvanisation s’emploie en courant de 2 a 6 ou 8 mA avec 
interruption toutes les 3 k 4 secondes pendant 3 k 4 minutes par 
jour. 

Ruault a obtenu de bons rdsultats de la faradisation sinusoidale a 
potential moyen et k frequence moyenne. 

E. — Traitement local interne. 

lo Inhalations de vapeur d’eau et de liquides pulverises. — Les 
inhalations de vapeurs d’eau, ni trop froides ni trop chaudes, ont 
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une action 6molliente, s4cr6toire et antispasmodique. On melange h 
ces vapeurs celles de corps volatils (camphre, huiles essentielles); 
on la solution pulv6risde contient des liquides mddicamenteux. On 
se sert pour cela d’inhalateurs ou de pulvdrisateurs. 

En inhalations, les medicaments les plus utiles sontles balsamiques; 
baume du Pdrou, benjoin, et certaines essences : essence de menthe, 
•d’eucalyptus, de pin sylvestre. 

Teinture d’eucalyptus.... 

Teinture de benjoin. 

Essence de pin sylvestre. 2 gr. 

Menthol...'. 3 gr. 

Les pulvdrisateurs fonctionnant k I’aide de la vapeur sont prefe¬ 
rables a tout autre appareil. Dans les solutions, la glycerine est inutile 
et rend poisseux tous les objets touches par la solution ; on evitera 
aussi les teintures alcooliques et les essences qui encrassent I’appa- 
reil. On se sert de bicarbonate de soude, benzoate de soude, tanin, 
sulfate de cuivre, sulfate de zinc, ou, comme antiseptique, de I’acide 
phenique. 

2° Instillations et injectionslaryngo-tracheales. — Cette methode 
eonsistek faire des injections intra-trachealesd’huileschargees de prin- 
cipes medicamenteux. La seringue k trois anneaux de Beehag a ete 
modifiee par Mendel qui a adopte un piston en verre. L’injection 
pent etre pratiquee par le malade; mais il est preferable qu’elle soit 
faite sous le contrble du miroir laryngoscopique parce que la canule 
doit etre introduite jusque dans la region soiis-glottique. La 
methode de Mendel, consistant k faire I’injection sur la ligne 
mediane de la paroi pharyngee posterieure ou a deposer le liquide 
dans une des fossettes glosso-epiglottiques, laisse ecouler une partie 
du liquide dans I’cesophage. 11 en resulte une sensation de brulure 
au creiix dpigastrique. On injecte jusqu’au-dessous de la glotte 3 k 
6 centimetres cubes d’huile mentholee ou k I’essence d’eucalyptus. 

3® Applications topiques. — Un porte-ouate laryngien sert pour 
faiie agir le topique par contactoupar friction. La solution de nitrate 
d’argent pent avoir des inconvenients; il est preferable d’employer 
le chlorure de zinc de 1 k 4 ®/o, le sulfate de zinc, le tanin 1 k 6, jus- 
qu’k 10 »/o. 

Le topique le meilleur est le phenol sulforicine de 10 k 30 ®/o. 

Le topique suivant peut servir comme astringent, comme caustique 


et comme antiseptique: 

lode. 2 gr. 

lodure de potassium. 3 gr. 
Eau distillee. 20 k 2b gr. 


F.— Interventions chirurgicales endolaryngees. 
Anesthdsie du larynx. — Lubet-Barbon conseille des insufflations 
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d’un melange de cocaine et de sucre pulv6ris6s pour I’anesthesie 
14gere; si I’anesth^sie complete est n^cessaire, il fait des instilla¬ 
tions de 2k4 centimetres cubes d’une solution de cocaine au 10® ou 
au 20®. 

Ruault prefere, avec le porte-ouate, faire des applications de 
solution de cocaine k 15 et mieux 20 “/o. Si I’anesthesie ne se pro- 
duit pas, il est sage de ne pas insister pour 6viter les accidents 
d’intoxication. 

Dans le cas d’hyperexcitabilitd reflexe du pharynx, on ordonne 
pendant quatre h cinq jours avant I’opdration du bromure de potas¬ 
sium k I’intdrieur k la dose de 4 k 6 grammes par jour. Ruault fait 
prendre aussi 15 k 25 gouttes de laudanum de Sydenham dans un 
peu d’eau avant d’appliquer la cocaine. 

Cauterisations chimiques et thermiques. — Les caustiques chi- 
miques les plus usites sont le nitrate d’argent, les solutions tres con- 
centrees d’iode. Ces caustiques sont appliquds pendant la respiration 
tranquille, ainsi que les cauterisations igndes par le galvanocaute're. 

Scarifications, curettages. — Les scarifications sont faites avec des 
bistouris laryngiens, a lames protegees ou non. Ruault a fait cons- 
truire un scarificateur laryngienk trois lames paralleles. Les curettes 
laryngiennes de Heryng sont tres recommandables ; mais Moure a 
fait remarquer justement que le curettage du larynx n’est pas pra¬ 
tique parce que les parties molles fuient sous I’instrument. 

Exdreses avec les pinces coupantes. — Les pinces laryngiennes k sys- 
teme tubulaire, imaginees par Turck et souvent m'odifides, ont de 
grands avantages, mais sont peu solides, difficiles k entretenir et sur- 
tout manquent de precision k. cause de leur manque de rigidite. 
Ruault prefere les pinces coupantes, articulees, rigides, il rappelle 
cellesqu’il a fait construire en 1889 par Aubry, dedeux modeles, dont 
Fun s’ouvre dans la direction antero-posterieure et Fautre latera- 
lement. 

La pince emporte-piece k mors inegaux ne trouve son utilitd que 
dans Feversion ventriculaire; la meilleure est celle de Mahu, presen¬ 
tee au Congres international de laryngologie en 1900. 

G. — Traitement des diverses formes de laryngite chronique. 

l“Formes catarrhales.— Les formes catarrhales 16geres reclament 
le massage externe, Felectricite associde k la strychnine k Fintd- 
rieur, des pulverisations astringentes, des attouchements au chlo- 
rure de zinc k 1 ou 2 °/o, les eaux sulfureuses et les eaux arsenicales. 

Les formes catarrhales graves exigent des badigeonnages avec 
des solutions plus concentr4es, des scarifications des cordes vocales 
ou des bandesventriculaires suivies d’applications de solutions iodo- 
iodurdes ou de chlorure de zinc. Les eaux sulfureuses des Pyrenees 
sont un adjuvant efficace. 
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La laryngite seche demande des pulverisations alcalines, des 
attoucliements au phenol sulforicLne. Les injections laryngo-tra- 
cheales d’huile mentholee 3 “/o ramollissent les crohtes et facilitent 
leur expulsion. 

En cas de poussees subaigues et d’accidents dyspn^iques par accu¬ 
mulation des croutes, la vapeur d’eau donne les meilleurs resul- 
tats. 

En cas de poussees hemorragiques : pulverisations au tanin k 
5 °/o, ou au perchlorure de fer a 5 %, ou attoucliements avec I’adre- 
naline kun ou 2 °/o. 

2“ Formes hypertrophiques. — La laryngite nodulaire gudrit par- 
fois par le repos, plus Souvent il faut I’application d’une pointe de 
galvanocautere ou, lorsque le nodule est dur, I’enlever kla pince cou- 
pante. On touche ensuite le point d’implantation au chlorure de zinc 
a 10 »/o. 

La laryngite granuleuse se soigne par le repos ou des applications 
de solutions iodo-iodurees precddees ou non de sacrifications. Les 
recidives sent frequentes. 

La laryngite hypertrophique postirieure. — Le topique de choix 
est I’acide salicylique k 10 “/« dans le topique sulforicine. 

Dans la pachydermie interarytinoidienne, la pince coupante late- 
rale et la curette serviront k enlever les masses hypertrophiees. 

Pour VAversion ventriculaire on se servira de la pointe du galvano¬ 
cautere ou de I’emporte-piece de Mahu. 

Dans le cas de chordite papillaire cornie, Ruault aurait recours a 
I’acide salicylique sulforicine et k la pince coupante antero-poste- 
rieure. 


DISCUSSION DU RAPPORT 

Mendel. Permettez-moi de repondre en quelques mots aux 
reproches que fait Ruault k la methode d’injection tracheale que je 
preconise comme une notable simplification k la technique laryngo- 
logique ordinaire. 

Cette methode est basde sur le fait d’observation suivant: Si on 
recommande au patient de ne pas avaler une petite quantity de liquide 
projeUe sur la paroi posterieure du pharynx, descend par son propre 
poids dans les votes airiennes, en enjambant I'orifice digestif, tou- 
jours fermi en dehors de la deglutition. La constatation de ce fait 
m’a permis d’etablir le precede d’injection tracheale dont parle 
Ruault et qui presente deux avantages essentials. 

1° II est infiniment moins desagreable au patient, car il ne com- 
porte k peu pres aucun contact instrumental ; et il pent etre pratique 
chaquejour sans que I’emploi de la cocaine soit jamais necessaire ; 

2° Enfin ce precede, qui forme la base d’une therapeutique puis- 
sante de la tuberculose pulmonaire, ne necessite de la part de 
I’operateur aucune instruction speciale, puisqu’il ne s’execute pas 
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SOUS le contr61e du miroir laryngien, comme le precede ordinaire. 
Eten fait, les jeunes dtudiants se Tassimilent facilement en une ou 
au plus deux stances. 

Or, quel reproche Ruault adresse-t-il & ma methode? « Si elle 
permet, dit-il, I’introduction d’une partie du liquide injects dans les 
voies aeriennes, elle en laisse passer une autre partie dans I’ceso- 
phage et dans I’estomac; ce qui n’est pas toujours indifferent, car 
cette ingestion d’huile medicamenteuse peut causer des brulures 
gastriques persistantes. » 

J’ai observ6 ce fait, mais k titre d’exception et d’exception dvi- 
table, sur plusieurs milliers d’injections. En effet, pour rdussir la 
petite operation, deux conditions sont indispensables. II faut que le 
medecin possede la technique que I’experience m’a fait etablir, 
technique fort simple, mais qui doit etre rigoureusement suivie; il 
faut aussi que le patient sache qu’il ne doit pas avaler et qu’il 
recrache le petit exces de liquide qui peut rester au fond de sa 
gorge apres I’injection, petit exces de liquide egalement recrachd et 
perdu par consequent lors de I’injection sous le contrble du miroir. 

Ces deux conditions sont tres facilement remplies et I’injection 
trachdale d’huile eucalyptolde quotidienne pendant quelques 
semaines donne les rdsultats les plus nets et les plus puissants dans 
la tuberculose pulmonaire. 

Jacques reconnait que Ruault a attird I’attention avec raison sur la 
pathologie des tumeurs benignes, qui ne sont que des hypertrophies. 

VioLLET a fait, suivant le procedd de Mendel, des injections laryn- 
gees chez trois malades et, avec Lubet qui dtait tdmoin des expd- 
riences, il a observd que le mouvement de ddglutition est frequent, 
meme chez les malades exereds. La methode est intdressante, mais, 
quoiqu’oh dise, difficile k mettre en pratique. 

Mendel rdpond que le reproche est thdorique; car tous les jours il 
pratique cette opdration chez des malades non exereds. 

Ruault croit que le meilleur moyen d’dviter le mouvement de 
ddglutition, e'est de porter le mddicament dans la trachde. 


Un cas de sinusite fronto-maxillaire avec sinus frontal anormal, 

par Delie (d’Ypres). — Ouverture du sinus frontal au point d’dlection 
(au-dessus de I'extrdmitd interne de I’arcade orbitaire). L’os rencon- 
trd dtait completement dburnd sur une epaisseur d’un centimetre. A 
cette profondeur, les mdninges furent mises k nu. Le sinus frontal 
fut ddcouvert dans I’dpaisseur meme de I’arcade orbitaire; la paroi 
antdrieure enlevde mesurait 1 cm. de haut sur 2 cm. de largeur. Les 
parois supdrieure et infdrieure, entierement lisses, formaient entre 
elles un angle aigu de 1 k 2 cm. de profondeur. La gudrison eut lieu 
par premiere intention, environ en douze jours, sans avoir prdsentd 
aucun phenomene special du c6td des mdninges. 
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Luc. Ce fait prouve qu’il ne faut pas se h&tcr de conclure 
I’absence du sinus frontal et qu’il faut souvent le chercher trcs- 
bas, 

Moure dit que quandon va vers la cavitii sinusienne, on trouve une 
couche osseuse, compacte, eburnee, et quand on va vers le cr6ne on 
rencontre d’abord un os eburnb et ensuite une partie spongieuse. 


Considerations cliniques surles sinusites frontales, par Mouiuj (de 
Bordeaux). — Moure rapporte I’observation de deux xnalades ayant 
pr^sente, k la suite d’operations sur le sinus frontal, des complica¬ 
tions assez int6ressantes k noter. 

Dans I’un des cas, il s’agit d’une jeune fille porteur d’une mucocele 
frontale operee par le precede Ogston-Luc; la malade fut atteinte 
quelques jours apres d’un phlegmon de I’orbite, qui exigea une inci¬ 
sion profonde et fit craindre un moment la perte du globe oculaire. 
La malade presentait une malformation de la cloison du nez qui, for- 
tement dejetee du c6te opere, empecha le drainage fronto-nasal de 
se faire d’une fagon efficace. La malade guerit, mais elle presente 
encore un trajct fistuleux a Tangle interne de la plaie (racine du nez) 
qui exigera peut-etre une autre intervention. 

Dans le second cas, il s’agit d’un malade fige de 34 ans environ, 
souffrant depuis son enfance de cephalees et de suppuration de toutes 
les cavites accessoires du nez. Il fut opere d’abord de cure radicale 
desinusite maxillaire et, une fois gueri de cette intervention, Moure 
lui pratiqua la cure radicale des sinusites frontales. A droite, vaste 
sinus, cloisonne de toutes parts, nontenant du pus en grande quantite 
ainsi que des fongosites. Pi’esque toute la table externe de Tos fut 
enlevee. Large communication fronto-nasale. R4union immediate. 

A gauche, ou existait une exophtalmie prononcee avant Toperation, 
on trouva, ii Touverture du sinus, un enorme abcks enkysli, ayant 
refoule la paroi cranienne et s’etant creuse une loge derriere Tor- 
bite. La voute orbitaire dtait completement detruite par le pus. Ici 
encore, drainage nasal et reunion immediate. Quelques jours 
apres, le malade presente des signes de phlegmon de la paupiere 
droite qui, peu ii peu, vont s’ameliorant, et an moment ou on pent 
le supposer gueri, il fait une nouvelle infection due un peu a son 
manque de soins, et finalement il meurt avec tons les signes d’un 
abces du cerveau, la famille n’ayant pas accepte une autre interven¬ 
tion. 

Lermoyez dit que Toperation de la sinusite fi’ontale par la m^tbode 
exterieure est toujours serieuse. 11 existe trois mothodes : celles 
d’Ogston-Luc, celle de Kuhnt-Luc et celle de Killian. 

En cornparant les trois methodes, on remarque que la premiere est 
dangereuse et peut donncr lieu it des accidents, malgrb les bonnes 
statistiques. 


Elxposition. 

DE 

Produits Sterilises 

au Oongres de Laryngologie 


Dans le vestibule de la Salle du Congres, le Laboratoire g6n6ral de 

sterilisation par les precedes ROBERT & LESEURRE 

avail expose un certain nombre de ses produits. 

Citons parmi les nouveautes les plus remarquees, les Ampoules- 
Seringues qui permettent d’injecter directement toutes les solutions 
hypodermiques sans le secours d’aucun appareil. Plusiejirs modeles d’am- 
poules auto-injectables ont deja ele proposees, mais nous n’avons jamais 
rien vu d’aussi simple, ni d’aussi pratique. La cassure de I’ampoule obte- 
nue par traction est d’une nettete remarquable ; a I’interieur se trouve une 
petite boule de caoutchouc qui, poussee par une tige quelconque, constitue 
un piston parfait; Textremite roulee permet d’y adapter directement I'ai- 
guille usuelle. La pratique de Thypodermie, souvent si compliquee avec les 
ampoules ordinaires, est ainsi singulierement simplifiee; toute la technique 
se reduit a briser deux pointes de verre et a flamber I’aiguille; I’asepsie la 
plus rigoureuse est assuree avec le minimum de manipulations. Ajoutons 
que le prix au public n’esl pas plus eleve que celui des ampoules banales du 
commerce. 

Parmi les autres produits exposes, citons : 

Les cotons, compresses, gazes, tampons, etc., autoclaves 
a 152“ : les boites sont placees dans I'autoclave, largement ouvertes, pour 
permettre la peneti’ation complete de la vapeur d’eau; quand la dessiccation 
a ete obtenue par chasse brusque de la vapeur, un sysleme special vient 
boucher les boites d’une fagon hermetique au sein meme de I’autoclave 
I'erme : la conservation aseptique indefinie est ainsi assuree. 

L’Eau OXyg6n6e boriqu6e est la preparation la mieux supportee; 
I’eau oxygenee ne pouvant se conserver qu’a la condition d’etre acide, 
I’acide borique a ete subslilue aux acides sulfurique, chlorhydrique, etc., 
qui rendent si irritantes les eaux oxygenees du commerce. 

Le Brom6thyl mitig6, employe aujourd’hui par la plupart des 
specialistes, se recommande par sa grande purete : son odeur suave nul- 
lement alliacee en est la garantie ; I’addition de' 10 0/0 d’ether a pour but 
d’empecher la contracture des m&choires. 

Les m^Ches d6roulables a I’iodoforme, acide carbonique, ferri- 
pyrine, etc., sont d’un emploi des plus pratiques. 

Les vaselines aseptiques on antiseptiques (aristol, menthol, 
resorcine, gaiacol, etc.) en tubes d’etain sont des preparations les plus 
recommandables taut au point de vue de la purete des produits que de la 
parfaite sterilisation. 
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pepdt General j 44, boulevard Haussmann, en face ropeira 

_ PAUL DEFRANCE & 0\ Pharmacien, 8, Avenue Viclor-Hugo.-rPARIS. FRANCE. 

II fortifie les cordes vocales, rend la voix souple et claire 
— Combat energiquement le MAL DE MER, le soulage avec 
efficacite. — Son usage, meme prolonge, ne provoque ni 
troubles gastro-intestinaux, ni constipation. 

Dans toutes Pharmacies, EXIGER L’ETIQUETTE et les deux moines 

PASTILLES VOGUET quino-phosphatees. Tonique recon- 
stituant. Contiennent tout I’Extrait sec du Vin Voguet et les memes 
principes medicamenteux. — Epuisement, Neurasthenie, Anemie, 
Chlorose, Tuberculose, etc., entretiennent les forces et previennent la 
fatigue, la soif, chez les professeurs, chanteurs, militaires, 
cyclistes, chasseurs, sportmen, etc. 

La BOITE : 2 fr. 90. 16 fr. 50 lks 6 boites. 

PASTILLES VOGUET anti-diabetiques (sans sucre vegetal, 
sans leculents).— Toniques et regulatrices de la Nutrition. 

Glycero-phosphate de chaux et de soude. — Methylarsinate de soude. 

Quinquina, Kola-Coca, Bardane. — Diabete, glycosurie, affaiblissement 
general, anemie, neurasthenie qui en derivent. 

IjA BOITE : 3 fr. 90, 22 fr. 50 LES 6 BOITES. 


Ces trois specialites sont tres 
Deux Moines et la Croix. 

Remises speciales au corps 


r rtitiquette av 
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Par le deuxieme proc6d6, il n’y a pour ainsi dire jamais de compli¬ 
cation ; on objecte alors qu’il y a des deformations. II n’y en a pas 
dans les petits sinus, mais si on se trouve en presence d’un grand 
sinus, on peut prendre alors la methode de Killian. Enfin, Lermoyez 
ne croit pas qu’on puisse faire d’operation sur le sinus aseptiquemen t; 
il y a toujours une infection venant par en bas et il est partisan de 
Fintroduction du doigt. 

Luc.. La genese des complications intra-craniennes dans les 
sinusites est d’un haut interet. Avant de connaitre la methode de 
Killian, sur environ trente cas de suppuration frontale, il avait eu 
cinq ou six accidents ; depuis, dans douzecas operes par la methode 
de Killian, il n’a eu aucun accident. Le danger'reside dans les cel¬ 
lules ethmoidales anterieures que les deux premieres mdthodes 
n’atteignent pas. 

Jacques partage entierement I’opinion de Moure sur rinefficacit4 
de la suppression anatomique de la cavite du sinus frontal comme 
moyen prophylactique des complications post-operatoires. Il est 
manifesto en effet que les accidents foudroyants qui tuent I’opere 
deux, trois ou quatre jours apres I’oporation relevent d’une infection 
contemporaine de celle-ci et que I’application immediate d’un lam- 
beau cutaneo-pdriostique k la surface de la paroi osseuse profonde 
denudee ne saurait mettre obstacle k la contamination des meninges 
par les germes deposes dans les canaux veineux ou lymphatiques 
qui traversent cette paroi. Pour ce qui est des accidents tardifs ou 
des recidives, une technique meilleure peut nousen preserver ; I’elar- 
gissement du canal fronto-nasal, suivant I’Ogston-Luc, est forcement 
aveugle, et par suite incomplet. Ce n’est pas assez de creer un trajet 
plus large aux secretions frontales, il faut encore empecher le trajet 
de se retrecir et supprimer I’infection de ses parois. 

La conduite que j’ai preconisee, dit I’auteur, et qui consiste dans la 
resection systematique de la masse laterale de I’ethmoide par une inci¬ 
sion encadrant Tangle interne de I’oeil (Killian) repond aces desiderata, 
en assurant k la fois un drainage large et persistant en meme temps 
.qu’il supprime, avec I’ethmoide toujours plus ou moins infecte, la 
cause essentielle des recidives apres I’operation de la sinusite fron¬ 
tale chronique. Cette resection ethmoidale transforme I’etage supe- 
rieur du nez en une cavite rectangulaire k parois lisses : le toit du 
labyrinthe et la lame criblee en haut, la lame papyracee de Forbite 
en dehors, la cloison en dedans. Dans cette large gouttiere ouverte 
eh bas s’abouchent k plein canal en avant le sinus frontal, tres 
reduit par la suppression de son plancher et, par suite, de son 
expansion orbitaire, en arriere le sinus sphenoidal dont la paroi 
anterieure a ete resequee. Il ne saurait plus des lors etre question 
de recidive de la sinusite .frontale puisque le sinus en question, 
r6duit a sa portion verticale, a cesse d’etre annexe, pour devenir 
partie integrante de la fosse nasale. Jacques ajoute que le precede 
Arch, de Laryngol., 1901. Suppl. au n“ 4. 2 
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n’est pas fait pour tons les cas indirectement, mais qu’il vise princi- 
palementles faits ou le sinus est spacieux etl’ethmoide infectd : ces 
faits constituent la regie. 

Lermoyez. — La sinusite frontale n’est pas toujours semblable 
elle-meme. II y a ou il n’y a pas d’ethmo'idite. II faudrait d’abord 
faire un diagnostic exact et I’operation cboisie doit etre en rapport 
avec I’affection. 

Molinie croit qu’aucune des m^thodes existantes ne met k I’abri 
des complications. 

Laurens, jusqu’ici, a ete eclectique; mais il avoue que la methode 
Ogston-Luc lui a donne d’excellents resultats; il a vuquelques r6ci- 
dives, mais un debridement h&tif I’a mis a I’abri des complications 
intra-cerebrales. 

Moure dit que pour le premier accident qui lui est arrive, le malade 
avait et6 oper(§ par le precede large, celui de Kuhnt-Luc. Dans le 
deuxieme cas, il avait affaire k une mucocele frontale, I’ethmoide 
n’avait rien. 

On ne supprime pas completement I’espace mort, el si les infec¬ 
tions secondaires ne se font pas, cela tient k des causes variees. 


Sinusite frontale avec empyeme du sinus maxillaire chez une 
femme de 77 ans. — Refus d’operation. — Mort, par G. Mahu (de 
Paris). — Les signes classiejues (ecoulement de pus unilateral, cacos- 
mie subjective, transillumination, lavage par le meat inferieur ayant 
chassd du pus du sinus maxillaire) avaient fait penser qu’il s’agissait 
d’une sinusite fronto-maxillaire ebronique. Mais le jaugage de I’antre 
ayant indique un volume de liquide aspire supericur a 5 c.c., on 
reconnut qu’il s’agissait la d’une sinusite frontale seule, dont le pus 
se deversait dans le sinus maxillaire, diagnostic qui fut d’ailleurs 
v6rifie par I’inspection de la cavite a la suite de I’avulsion d’une 
molaire cariee e t I’agrandissement de I’orifice alveolaire correspondant. 

La trepanation du sinus frontal fut refusee par la famille a cause du 
grand age de la malade et celle-ci mourut subitement au bout de 
deux mois. 

A cette occasion, I’auteur attire I’attention sur les deux points 
suivants : 

1“ Importance d'un diagnostic precis dans les cas de polysinusite, 
afin d’eviter une intervention inutile et complement d’information 
pr^cieux fourni dans ce cas par le signe de capacity ; 

2“ Danger de ne pas intervenir des la premiere heure dans les cas 
certains de sinusite frontale ebronique. 

Lermoyez a remarqu4 que les cas de meningite, ou de complications 
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c6r6brales, qui viennent mourir k rh6pital, sont fr4quemment des 
complications otitiques; il n’en a jamais observd, comme complica¬ 
tions des sinusites frontales. On peut se demander si I’operation met 
bien reellement k I’abri des complications cdrdbrales et si celles-ci 
ne sont pas plus frequentes chez les personnes operees. 

. Luc repond qu’on connait des gens qui souffrent de I’oreille; mais 
on ne connait pas ceux qui ont des sinusites, car on les classe dans les 
rhumes de cerveau. 


Phlegmon peri-amygdalien externe, consecutif a une infection 
par corps etranger, par Raoult (de Nancy). — II s’agit d’un malade 
qui aurait avale, environ quinze jours avant I’apparition des accidents 
phlegmoneux, une paille d’orge qui se serait implantee dans I’amyg- 
dale. Le malade eprouva une douleur legere, puis ne s’en preoccupa 
plus. Le gonflement amygdalien et I’adenopathie apparurent pro- 
gressivement. Lorsque I’auteur I’examina, il constata un phlegmon 
peri-amygdalien externe proprement dit. Pour ouvrir ce dernier, 
I’auteur se servit de ciseaux avec lesquels il traversa I’amygdale et 
parvint a effondrerles parois de I’abces. Dans le pus qui fut crachd 
par le malade les jours suivants, on retrouva le corps etranger. 


Deux observations interessantes de complications endo-cra- 
niennes d’otite moyenne suppuree, par Bonain (de Brest). — Ces 
deux observations sont interessantes k deux points de vue diffe- 
rents. Dans la premiere, il s’agit d’une hdmorragie meningee sous- 
arachnoidienne, ayant suivi de pres un electro-diagnostic de paraly- 
sie faciale chez un malade opere deux mois auparavant pour otor- 
rhee et masto’idite chronique. La mort, survenue dans les quarante- 
huit heures, fut natui-ellement attribute par la famille du malade k 
I’emploi pourtant bien innocent de Pelectricito. Les alterations vas- 
culaires sont certainement les seules coupables en la circonstance. 
Mais on peut se demander si, en dehors des causes habituelles des 
alterations vasculaires, il ne faut pas incriminer I’infection otogene 
de longue duree. 

L’interet de la seconde observation reside dans la raretd des 
Idsions observees et dont le diagnostic precis etait difficile sinon 
impossible. Thrombose adhesive du sinus droit, avec vacuite du 
sinus lateral correspondant k I’oreille droite atteinte d’otorrhee et de 
masto'idite condensante ; enfin leptomeningite suppuree de I’hemi- 
sphere cerebral oppose. 


Deux faits de clinique laryngologique, par Jacques (Nancy). — 

1° Agrafe enclavdedans le larynx; extraction par laryngotomie inter- 
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ci’ico-thyroidienne. Le sujet dtait unc fillettc do Sans 1/2. Le corps 
dtranger, une agrafe de corsage de 12/18 de millimetre, etait ins6r6e 
entre les cordes inferieures, le crochet disparaissant dans la sous-' 
glotte et les anneaux reposant sur la face sup^rieure des rubans 
vocaux. L’etroitesse des voies et la disposition du corps cnclav6 
necessitaient I’operation externe qui put etrc reduite k la simple 
incision de la membrane crico-thyro'idienne. Cette intervention 
simple et benigne dispense de la tracheotomie prealable et evite la 
fissure du thyroide. Elle fournit meme choz I’enfant un jour assez 
large sur la region sous-glottique pour permettre I’extraction des 
corps enclaves dans la glotte, dont les dimensions transversales 
n’excedent pas le diametre antero-postdrieur du larynx. 

2“ Ankylose crico-arytenoidienne bilaterale consecutive k la tracheo¬ 
tomie haute (laryngotomie inter-crico-thyroidienne). II s’agit dans 
cette seconde observation des effets nocifs d’un autre corps etran- 
ger, d’origine chirurgicale celui-lk, une canule inseree dans I’espace 
crico-thyroidien, lors d’une tracheotomie d’urgence necessitde par 
des accidents tertiaires de Tune des cordes vocales. Le patient, tra- 
cheotomise quatorze ans auparavant, n’avait pu etre ddcanule par 
Suite d’une ankylose presque complete des cordes an voisiuage de 
la ligne. mediane, developpee suivant toute vraisemblance par suite 
de I’irritation causee par la presence du corps etranger immediate- 
ment au-dessous des cordes. Cette observation vient k I’appui de 
I’opinion de Moure sur les'inconvenieiits tardifs des tracheotomies 
hautes (laryngotomies ou crico-tracheotomies). 

Ruault ne croit pas que la tracheotomie haute soit une mauvaise 
operation; mais il n’est pas necessaired’employerde grandes canules, 
une eanule courte est bien preferable, elle ne gene pas le malade. 


Traitement de la tuberculose laryngee, par Meumod (de Lau¬ 
sanne) (sera publie in extenso). 


Influence de la cure des otites suppurees sur certaines affections 
mentales concomitantes, par Toubert (de Paris). — L’auteur 
rapporte onze cas, dont deux personnels, ou la guerison spontanee 
ou Chirurgicale de I’otite a ete suivie de la guerison de la folie ; un 
certain nombre de malades, internes dans les asiles, ont pu etre ren- 
dus a la liberte. 

11 passe on revue les hypotheses susceptibles d’expliquer ces gue- 
risons et attire sur ces cas rattention des alienistes et des auristes. 


Recherches sur I’audition, par Castex et Lajaunie. — Apres unc 
serie d’experiences sur des sujets normaux, les auteurs ont obtenii 
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des moyennes de I’audition 5 la voix haute et k la voix basse. Ces 
mesures acoumetriques leur out permis d’dtablir pour I’oreille 
comme pour I’oeil « un champ auditif » donl ils etablissent le 
trace. 

Ce graphique est constitue par deux ellipses se superposant en 
partie et passant par les points extremes de la perception acous- 
tique en avant et en arridre, a droite et k gauche. Les deux oreilles 
entendent sensiblement de meme. Pour chacune d’elles, la portee 
auditive est plus grande pour les sons produits lateralement que 
pour ceux produits en avant ou en arriere. 

Enfin, I’audition serait un peu plus grande par derriere que par 
devant; cette legere difference serait due k la direction oblique du 
conduit auditif, dont la moitie externe se dirige sensiblement vers 
Tarriere. 


Un cas d’empyeme ethmoido-sphenoidal chez un enfant‘de neuf 
ans ; ouverture par la voie orbitaire, par Escat (de Toulouse) (sera 
public in-extenso). 


Stance du mardi 3 jnai. 

Rapport 

sur le Traitement des otites moyennes aigu6s 

Par Lermoyez, Lubet-Barbon et Moure. 


Deux ordres de preuves demontrent la necessite de soigner les 
otites: c’est, d’une part, la gravite de I’otite non ou mal soignee ; c’est, 
d’autre part, la benignite de I’otite bien traitee. L’otite moyenne 
aigueest, en pratique, toujours consecutive a une affection ascen- 
dante, apportee a la caisse par la trompe; c’est une affection centri¬ 
fuge, rhinogene. Les microbes pathogenes amenes au nez par un 
mode de contagion quelconque, pullulent, se multiplient dans le 
naso-pharynx, montent parlacheminee tubaire et arrivent dansl’im- 
passe (jue forme Foreille moyenne. 11s s’y installent, qui dans la 
caisse, qui dans I’antre mastoidien ; mais la muqueuse a deja pre¬ 
pare ses defenses : elle se congestionne et se gonfle; si cette pre¬ 
miere I'eaction ne suffit pas, elle secrete du mucus ou du muco-pus : 
Pepanchement est constitue, il y a retention: de la (douleurs, infec¬ 
tions, complications variees. 

Dans certains cas le tympan cede, les symptdmes s’attenuent et 
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le pus couleditns le conduit, mais cette perforation spontanee n’est 
qu’une fistule avee tons sos dangers; il n’en est pas toujours ainsi 
soit parce que I’exsudat est minime, soit parce que la trompe pent 
drainer. La physioiiomie clinique de I’otite moyenne aiguc est done 
polymorphe. Les bons livres enseignent qu’elle pent etre catarrhale, 
exsudative, purulente. Or ce sont des divisions schematiques 
ndcessitdes par les besoins de renseignement. La clinique s’en passe; 
aussi, guides par elle, envisagerons-nous I’otite moyenne aigue en 
bloc. Elle sera pour nous « une ». 

La connaissance pathogenique des otites nous dicte notre traite- 
ment: le danger est dans la retention ; le salut est dans le drainage. 
Letraitement s’exprlme ainsi ; ubipus, ibi evacua. 

La connaissance des dispositions anatomiques est indispensable & 
posseder. Deux points sont k mediter: 1“ Les divers compartimenfe 
de I’oreille moyenne, en particulier la caisse du tympan et I’antre 
communiquent largement; I’invasion microbienne qui penetre dans 
I’une, arrive necessairement a I’autre ;ilen resulteque I’otite moyenne 
aigue est essentiellement formee de I’association d’une tympanite et 
d’une antrite. Done anatomo-pathologiquement il n’y a pas d’otite 
aigue sans masto'idite ; ce qui veut dire que nous devons toujours sur- 
veiller la masto'ide et non toujours I’ouvrir. 2° L’oreille moyenne est 
un diverticule des voies respiratoires superieures ; I’otite moyenne 
aigue est done une maladie d’un diverticule des voies respiratoires. 
Non seulement I’oreille malade depend, des voies respiratoires, 
mais encore elle appartient k un organisme. De Ik decoule que le 
traitement rationnol a trois devoirs a remplir : 1° trailer I’oreille ; 
2® trailer le nez, le pharynx, le cavum ; 3“ trailer I’etat genei al. 

Traitement de I’oreille. — Deux indications : 1® chereher a pre- 
venir les accidents immediats resultant de la retention de I’exsudat 
(evacuation, drainage) ; 2® les accidents tardifs de chronicite par 
infections secondaires (antisepsie ou mieux asepsie stride). Tres 
differente sera notre maniere d’agir suivant que nous interviendrons 
avant ou apres la perforation spontanee du tympan ; avant, nous 
sommes encore les maitres de la situation, nouspouvons, par un trai¬ 
tement actif et energique, arreter I’affection dans sa marche. Apres, 
nous ne pouvons Ic plus souvent que subir le cours des evenements; 
done le traitement de la phase preperforative et de la phase post-per¬ 
forative vont differer absolument. 

1® Le tympan ne s'est pas spontan^ment perford. Deux cas k con- 
siderer, ceux ou il ne faut pas, ceux ou il faut paracenteser. 

1®*' cas, 0(1 il n'y a pas d’indication a la paracentkse. Lorsque des 
douleurs d’oreille no sont pas continues, lorsque I’audition n’est pas 
notablement al)aiss6e, lorsque la fievro est legere, lorsque les reac¬ 
tions enc(3phaliques sont nulles, la paracentese n’est pas ndeessaire, 
alors memo que la memljrane tympaniejue est rouge et tonduo. Il faut 
alors agir sur roreillc moyenne, immediatement par le conduit, 
medialement par la region periauriculaire. On remplira plusieurs fois 
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par jour le conduit avec dc la glycerine pheniqude chaude et on 
appliquera sur la region p4ri-auriculaire des compresses de gaze 
imbibee d’eau bouillio aussi chaude que possible et maintenue par 
quelques tours do bande. Dans les cas heureux, avec ce traitement 
doux, on assiste h la resolution de I’otite, les douleurs disparaissent, 
I’audition se rctablit, Ic tympan palit, se retracte et s’enfonce; si le 
traitement dchoue, on a recours k la paracentcse. 

2® cas, trois indications ?najeures imposent la paracentise. 

1“ La douleur, k la condition qu’elle soit continue et, & plus forte 
raison, croissante ; 

2® La surdite, ii condition qu’elle soit recente et tres accusee; 

. 3“Lafievre et le mauvais etat general; les indications locales four- 
nies par I’aspect du tympan, utiles certes, ne viennent qu’au second 
rang; cependant une membrane bombee, co'incidant avec les symp- 
t6mes precedents, ne pent qu’apporter un argument nouveau k la 
cause de I'intervention. 

La technique est une notion trop classique pour nous arreter long- 
temps. L’instrument de choix est le couteau lanciole, monte de pre¬ 
ference sur un manche indepeiidant : la sterilisation est indispen¬ 
sable, mais delicate; le mieux est de la maintenir une dizaine de 
minutes dans un tube de chloroforme. La desinfection nonseulement 
du conduit, mais encore du pavilion de Loreille, est une precaution 
qbligatoire. L’anesthesie doit toujours etre tentee; I’anesthesique le 
moins infidele est le liquide de Bonain : Acide phenique, menthol, 
chlorhydrate de coca'ine a. Une petite plaquette de coton, bien 
imbibee de ce melange, est doucement etalee sur le tympan bien sec 
qui, a son contact, blanchit et s’insensibilise, et on attend dix 
minutes environ. 

Theoriquement, I’incision doit etre faite dans cette region du 
tympan qui est toujours declive, que le malade soit debout ou 
couche, c’est-a-dire dans le quart postero-inferieur. Pratiquement, 
on la fait souvent la ou le tympan se presente en bombant: I’impor- 
tant est d’eviter I’incision timide, trop courte, peu pendtrante. 
Suivant les cas, on fera une incision lineaire ou bien cruciale, ou on 
dessinera une valve en croissant. La paracentcse faite, on fera faire. 
un ou deux Valsava, a la rigueur un Politzer, pour juger si I’incision 
est suffisante, mais Ih s’arreteront les manoeuvres d’aeration; puis le 
sang sera etanch6, une fine meche de gaze sera etendue dans toute 
la longueur du conduit pour le drainer sans I’obstruer ; un tampon 
d’ouate hydrophile garnira le meat ; une couche d’ouate recouvrira 
I’oreille et la region environnante maintenue par quelques tours de 
bande de crepon. Unseul pansement par jour suffit amplement, sauf 
dans certains cas d’ecoulement profus. 

On nous concedera que la comparaison de ce traitement moderne 
des otites aigues avec les pratiques anciennes (bains antiseptiques, 
injections, douches d’air) est tout a I’avantage du premier: 1“ il est 
beaucoup plus commode pour le medecin; 2“ il est beaucoup moins 
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p6nible pour le patient; 3“ ilraccourcit notablement ladur6e desotites. 

Une fois paracent4see, I’otite, suivant les circonstances, pourra 
4voluer en bien ou en mal. Si revolution est favorable, les symptomes 
p6nibles cessent, la suppuration persiste au meme degr6 pendant un 
certain temps puis, tres rapidement, vers la deuxieme ou la troisieme 
semaine, elle diminue et se tarit. Cette guerison peut se faire 
suivant deux modes otoscopiques differents. 

Ou la caisse est dejk s^chee alors que la perforation est encore 
beante, il suffit alors de soulfler dans le fond du conduit un peu de 
poudre d’acide borique et de laisser le tympan se fermer lentement 
sous cette couche protectrice, ou la cicatrisation du tympan est tres- 
precoce, alors que I’oreille moyenne suppure encore ; c’est qu’alors 
la trompe desobstruee suffit au drainage. Si revolution est defavo- 
rable, la sedation ne se produit pas ou bien la douleur et la fievre, 
momentanement supprimees, reparaissent. C’est que la perforation 
est insuffisante ou s’est trop fermee : il faut recommencer, mais 
avoir soin de faire une incision grande, diametrale, mordant sur le 
cadre. Il est rare qu’il faille s’y reprendre davantage car si la 
retention persiste, c’est que son siege est plus eloigne, et la 
paracentese du tympan doit ceder le pas k la paracentese de I’antre, 
la trepanation mastoidienne. 

2“ Le tympan s'est spontaniment perform : si la perforation spon- 
fan6e est suffisante, il suffit de panser I’oreille ni plus ni moins 
qu’apres une usuelle paracentese; si elle est insuffisante, qu’on 
I'agrandisse bienvite avec le couteau ou, au besoin, que par un coup 
de curette on la desobstrue d’un bourgeon endotympanique qui s’y 
montre et fait bouchon. 

L’otite guerie, il nous reste k surveiller le retour progressif de 
I’audition, la disparition des bruits subjectifs et parfois meme a y 
aider par des moyens artificiels: douches d’air, massage du tympan, 
mais une mobilisation trop h&tive pourrait rallumer un processus 
mal eteint et rechauffer I’otite; deux ou trois semaines d’expectation 
sont un minimum necessaire. Il reste a supprimer la cause de I’otite 
en retablissant la respiration nasale, enlevant de grosses amygdales, 
et surtout deblayant les caviums encombres de vegetations. Au 
eours de I’otite, pour eviter les infections ascendantes tubaires, il 
faudra obtenir du malade qu’il se mouche correctement, alternative- 
ment par I’une et par I’autre narine, assurer I’asepsie relative du 
nez, maintenir la proprete de la bouche. Comme trailement general, 
le malade devra etre maintenu au lit: il faudra conseiller la diete 
relative, la liberte du ventre, le calme ambiant, prescrire des 
antitliermiquesoudescalmantset, certaines otitesetant contagieuses, 
il y a avantage a isoler les otites. 

Des indications de la trepanation mastoidienne. — Il n’y apas d’otite 
moyenne veritablemcnt aigue sans antrite ; la Constance decefaitana- 
tomo-pathologique moncrait a concevoirun traitemcnt ideal et th6o- 
rique des suppurations de I’orcille.qui aurait pour base I’antrotomie 
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systematique ; mais cc sorait 15i une exagSration inconsid(5r6e, la tre¬ 
panation systemalique doit faire place k la trepanation conditionnelle 
redamee par la mastoi'dite clinitiue. Aussi, (juand une ou deux para¬ 
centeses n’ont pas sulli k faire disparaitre les symptomes inquietants 
•del’otite, s’il persiste des douleurs fixes et spontaiiees dans la region 
mastoidienne; si la base, le bord superieur ou la pointe gardent, 
malgre tout, une sensibilite vive k la pression, k plus forte raison 
s’il y a empktenient retro-auriculaire ou retro-mastoidien; si le 
pus reparait dans le champ du speculum en grande abundance, 
immediatement apres I’essuyage de la perforation ou s’il sort par 
•decharges successives et abondantes, et precedees de douleurs; si 
I’encephale reagit, si le labyrinthe proleste... il faut completer la 
myringotomie par I’antrotomie. On est en droit, si les choses ne 
pressent pas, de tenter la medication abortive de la mastoi'dite (plus 
large orifice tympanique, glace en permanence sur I’apopliyse); 
mais un tel traitement ne doit pas otre continue plus de deux ou 
trois jours, et si au bout de ce delai I’amelioration n’a pas et6 
remarquable, il faut, sans retard trepaner la masto'ide. 


DISCUSSION DU RAPPOnX 


Luc se trouve en communion d’idees avec les rapporteurs. Il par- 
tage leur avis d'intervention dans les accidents de retention retro- 
masto'idienne. La participation de I’antre n’est pas toujours la meme; 
parfois il joue le role dominant dans la suppuration en .versant son 
pus dans la caisse et ce cas lui parait comporter un traitement special, 
e’est-k-dire une intervention precoce. 

Luc reconnait dans le rapport une bonne mise au point des indi¬ 
cations et contre-indications de la paracentese; il admet sans res¬ 
triction les indications de la trepanation masto'idienne. Sur un point 
cette communion d’idees differe ; il croit devoir reprocher de s’etre 
exagere I’importance de notre role en dehors de la paracentese dans 
I’otite moyenne aiguii. Il peut y avoir des complications immediates, 
ou des complications tardives. 

Les complications immediates apparaissent des le debut de I’otite 
moyenne aiguii apres la paracentese; les accidents masto'idiens ou 
m^ningitiques, la fusee de Bezold, seraient plutot dus k une viru¬ 
lence speciale des bacilles, qui ont produit la suppuration. 

Les complications tardives sont les consequences d’une otite sur- 
venue a la suite d’une des maladies generales, comme la scarlatine, 
qui ont une action destructive et necrosante sur I’oreille. Dans ces 
differentes complications, le traitement local est impuissant. 

Les rapporteurs repoussent les lavages et toute therapeutique 
locale; ils enfoncent une meche jusqu’k la perforation tympanique 
apres la paracentese. Ils pretendent drainer, mais 11s ne drainent pas 
du tout. Qui dit drainage dit penetration de la meche, remplissant 
les fonctions de drain, jusqu’k I’interieur de la cavite suppurante; 
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or, il est impossible d’introduire une meche par la trop petite ouver-: 
ture pratiquee dans la paraccntese. Le drainage est utile et possible 
dans I’otite chronique on nous pouvons atteindre les cavites osseuses 
necrosees. Apres la trepanation masto'idienne, un drainage serieux 
sera possible par la large breche osseuse, ct nous on obticndrons 
d’excellents resultats, k moins qu’il n’y ait des cellules aberrantes 
en etat de suppuration que la meche ne pent drainer. 

Comme conclusion, Luc distingue ; 1° les cas dans lesquels nous 
voyons le malade avant I’ouverture du tympan; il faut ouvrir large- 
ment par la paracentese, et si I’epanchement n’est pas franchement 
purulent, la meche est tres utile; 2“ les cas ou I’ecoulement est pro- 
fus; alors la meche est insufiisante, le pus s’accumule au fond du 
conduit ou la meche I’arrete au lieu de le drainer. Luc a essaye aussL 
le tamponnement et I’a trouve non seulement insufiisant, mais 
penible pour le malade. La meche reste au niveau de I’orifice sans 
pouvoir y penetrer, tandis que le liquide injecte entre par cet orifice, 
aussi pratique-t-il des lavages frequents. 

Les rapporteurs reprochent au lavage d’etre brutal ou septisant; 
ils disent que la chirurgie ne lave plus les abccs, mais qu’elle les 
draine : or le lavage pout etre pratique sans etre brutal, et pour 
I’empecher d’etre septisant, il suffit de donner les consells neces- 
saires a la personne chargee de les faire. 

-■ 11 n’a pas remarque que les otites soignees par des lavages fre¬ 
quents faits par des mains profanes durassent plus longtemps que 
celles soignees par le drainage fait par des mains sacrees. 

Vacher s’associe a Luc pour reconnaitre qu’il est souvent impos¬ 
sible de pratiquer le drainage parce qu’on ne pent revoir les malades 
assez frequemmcnt et il comprend qu’on fasse faire des lavages dans 
les families. 11 suffit de donner les indications necessaires pour que 
ces injections soient pratiquees d’une fagon aiitiseptique. 

Au moment ou I’otite cesse d’etre aigue et n’est pas encore deve- 
nue chronitjue, il se demande quel traitement Ton doit employer. 
De son cote il a adopte la methode suivante : apres avoir aseptise et 
sdche le conduit, il fait dans la caisse une injection de quelques 
gouttes de serum cocaine, puis une nouvelle injection de serum 
Sterilise. Il a obtenu ainsi des guerisons en quinze jours. A la fin de 
la periode aigue, il emploie aussi I’acide picrique a 30 ou 33 degres, 
qui a une action keratinisante. 

Molinue (de Marseille). — L’otite moyenne englobe tons les etats 
aigus de la caisse et des cavites accessoires, depuis la simple hyperhe^ 
mie de la muqueuse jusqu’aux mastoidites les plus etendues. On doit,' 
au point de vue clinique, distinguer trois formes typiques d’olite 
aigue qui sont : 1“ I’otite moyenne catarrhale (avec ou sans exsudat; 
2° I’otite moyenne suppuree; 3“ I’otite avec reactions masto'idiennes. 
Ces trois sortes d’otite qui ne sont ({ue les degres divers d’uno 
meme affection relevant d’une etiologie commune. D’un type k 
I’autrc, on observe des differences; elles sont dues k trois ordres 
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de facteur : 1“ la rdccptivild morbide ; 2® la virulence de I’infection; 
3“ la conformation anatomi([ue des cellules antrales. Ce dernier 
Element joue un tres grand role dans la gravity et le pronosLic des 
otites; car, selonque Ton sera on presence d’un type & cellule antrale 
unique on k conformation arcolaire, on aura une plus ou moins 
grande diffusion de I’infection. 

Le meme traitement ne saurait cohvenir aux trols formes : A 
I’otite catarrhalo il faut opposer, comme I’ont dit les rapporteurs, 
les instillations .dans le conduit, les compresses chaudes, le repos 
local et g4n6ral. A I’otite suppurcc correspondent d’autres indica¬ 
tions : d’aboi'd la paracentese du tympan. Quand le tympan est 
perfore, les mesures prophylactiques centre I’infection exogene 
sent plus particulierement bien realisecs par le drainage avec la 
meche et la protection sous un pansement de gaze hydr.ophile. 
Toutofois ce mode de traitement est insuffisant dans les cas d’otor- 
rhee profuse et tres assujettissant k la fois pour le patient et pour 
le medecin. On peut dans certains cas lui substituer les irrigations 
qui seront faites avec la douche. II faudra recommander dans ce 
cas au malade : .1® de faire bouillir chaque fois son appareil; 2® de ne 
pas le mettre h une trop grande hauteur pour que le jet ne puisse 
traumatiser le tympan ; 3® de se laver consciencieusement les mains 
avant de toucher a son oreille ou a ses appareils. 

A la troisieme forme d’otite avec mastoiditCj il faut opposer la 
trepanation, et les auteurs ont pose avec beaucoup de justesse les 
indications do cette operation. Aux regies qu’ils ont formulees, 
Molinie ajoute la suivante : quand une otite, traitee suivant les pre- 
ceptes indiques plus haut, persistc a suppurer abondamment apres 
deux mois de traitement, il faut pratiquer I’ouverture de la mas- 
toide. 

En terminant, les auteurs signalent les particularites de I’otite 
infantile, senile et enkystee; il faut encore signaler les otites des 
diabetiques et des phtisiques qui ont une marche torpide tres spe- 
ciale et une deplorable tendance a la chronicite. 

Dundas Grant, dans I’hopital ou il donne ses solus a de nombreux 
enfants, emploie le drainage dans les cas d’otite moyenne aigue chez 
les malades internes, mais chez les malades externes qu’il ne peut 
voir qu’k des intorvalles assez eloignds, il se sort du traitement par 
injections de sulfate de sonde au centieme, qui fait dissoudre les 
albumoses; il I’a reconnu d’une grande utilite dans les formes sup- 
purantes. Il emploie aussile biiodure de mercure k 3 pour 1000, dose 
suffisante pour etre antiseptique. Avant la paracentese, il a soin de 
steriliser le conduit pendant (fuelques jours avec de la glycerine 
phenolisee et meme les parties extericures du meat, ou avec du 
biiodure de mercure qui n’est pas excitant. 

Dans les cas de doute, en presence d’une oreille douloureuse, il 
vaut mieux faire la paracentese. On hesite parfois devant la sensi¬ 
bility du malade et on ne regretle jamais de I’avoir pratiquee. Il a 
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;observe une jeune fllle se plaignant de Toreille et qui entendait la 
voix chuchotee 4 ou 5 metres; elle presentait en memo temps une 
amygdalite, alors U se demanda si la fievre etait due k une otite ou 
ii I’amygdalite, la paracentese ne fut pas pratiquee. La malade fut 
• atteinte d’accidents de pyemie et de complications graves. 

Dundas Grant presente un instrument pour le traitement du naso¬ 
pharynx. Get instrument, compose d’un petit flacon, est fermd d’un 
.bouchon traverse par deux tubes de verre, I’un sert au passage de 
I’air et I’autre plus long s’introduit dans une narine. Le malade pent 
-ainsi aspirer le liquide que contient le flacon; cela constitue un 
bain nasal et fait Tantisepsie des trompes. 

Chavasse, dans les otites grippales, fait des reserves pour la 
paracentese, car elle n’empeche pas la complication mastoidienne; 
il en est de meme dans la scarlatine. Dans les premiers jours qui 
,suivent la paracentese, il croit utile do remplacer la meche deux ou 
trois fois par jour. Pour remplacer les irrigations souvent mal faites, 
il conseille un bain d’eau oxygenee, que Ton verse dans I’oreille du 
malade, qui tient la tete inclinee. On peut ensuite introduire une 
meche, ou instiller quelques gouttes de glycerine phoniquee. 

Broeckaeut rappelle une statistique allemande sur les otites aigues. 
Sur 100 cas, 50 “/o ont gueri en 15 jours, 15 % plus d’un mois, 10 °/o 
plus de 50 jours, les autres ont eu une duree variable. D’apres cette 
;statistique,il auraitdu etre pratique plus de quinze anthrectomies, si 
J’on avait suivi le conseil de faire la trepanation au bout de deux ou 
-trois mois; or il rapjjorte k ce sujet plusieurs cas qu’il a soignes per- 
sonnellement et qui s’etaient presentes apres une longue suppura- 
■tion; il les a gueris sans intervention chirurgicale, dans Fespace de 
quelques jours ou de quelques semaines. C’est pourquoi il est d’avis 
‘d’attendre des indications plus nettes et plus precises avant de faire 
la trepanation. 

Bar emploie les lavages tubaires lorsque la caisse seule suppure, 
mais, quand le pus a atteint les cellules masto'idiennes, ces lavages 
sont insuffisants. 

Noquet rappelle qu’il y a deux ans il a parle d’un precede consis¬ 
tent en injections de vaseline 5 I’europhene par la trompe d’Eustache; 
il obtient ainsi de bons resultats. L’europhene, dit-il, remplace 
avantageusement Fiodoforme. 

• Mahu pr4sente un instrument pour la paracentese. Le manche est 
un reservoir contenant du chloroforme dans lequel plonge Faiguille 

paracentese, et Finstrument peut ainsi etre mis en poche et portd 
en ville pour operer. 

Chavasse dit avoir pratique des trepanations au bout de sept ou 
huit semaines d’otite; il n’a jamais trouve de pus, mais des fongositds. 

Lermoybz, 5. propos du reprocho que Fon a fait h une meche 
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ifhpr^gnee do ne pas drainer, incapable qu’elle serait de vider un 
flacon, demonlre cpie cette affirmation est inexacte par les expe¬ 
riences suivantes : • 

1“ Un fiacon est rempli de bouillon de culture, un entonnoir place 
au-dessus de lui contlent une mcclie qui plonge dans le liquide: 
Cette meche draine le bouillon et le fait monter dans I’entonnoir. 

2“ experience. Si I’entonnoir place au-dessus du flacon contient 
une substance colorante, la meche draine le bouillon par exosmose 
et k aucun moment la substance colorante ne descend dans le flacon. 

. 3® experience. Si au lieu de laisser I’entonnoir k fair libre, on le 
recouvre d’une lame de verre, immediatement I’exosmose s’arrete, 
il n’y a plus drainage. 

On en conclut qu’un pansement humide a fair draine, mais si le 
conduit est obstru4, il ne draine pas. On a reproche a son procede 
d’augmenter la duree des otites; or, d’apres une statistique, il a 
reconnu au contraire que cette duree etait bien diminuee, si au debut 
on avait soin de pratiquer I’asepsie et le drainage. L’antiseptique ne 
vaut plus rien dans les formes aigues. Lermoyez rappelle a Luc qu’il 
ne faut pas confondre drainage et tamponnement; le drainage con- 
siste k evacuer une cavite, et le tamponnement empeche cette 
evacuation. Le drainage se fait avec une meche de gaze non serree, 
et le tamponnement avec du coton hydrophile. 

Luc est partisan d’une antrotomie precoce; or I’antrotomie meme 
bien faite est plus longue que la paracentese. En resume, moins 
nous ferons dans I’otite aigue, mieux cela vaudra. D’apres une sta- 
tistique, les non-partisans de la paracentese avouaient autrefois la 
trepanation dans 20 ®/o des cas; depuis la mothode aseptique, la 
trepanation est tombde de 20% k 4 %. 

Moure, au sujet des injections par la trompe, fait observer qu’elles 
sont impossibles a pratiquer chez les enfants. Il reconnait que lorsque 
les malades peuvent etre suivis, il vaut mieux employer les panse- 
ments aseptiques, mais si les maladies sont externes, on ne pent 
donner que des injections. 

Au sujet de I’antrotomie, il n’est pas partisan d’une intervention 
aussi precoce: car on a vu des mastoidites se terminer par resolu¬ 
tion dans beaucoup de cas. 

Lubet-Baubon fait observer que le rapport avait pour but de 
repondre aux objections, qui sont faites par les confreres non 
auristes, sur le role de fauriste avant la paracentese. L’accord est 
completsurla eonduite que nousavons k tenir avant, iln’y a qu’apres 
que les avis different. Nous sommes tons d’avis qu’il faut faire la 
paracentese et qu’il faut trepaner lorsque I’otite ne guerit pas. 

Luc fait deux remarques a LerrAoyez ; 1® s’il veut faire I’antroto- 
mie, pourquoi ne la ferait-il pas des le debut, il n’y a aucun cas ou 
elle soit dangereuse et elle arrete rapidement revolution de I’otite • 
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2® si, d’apres les experiences rapportees, la meche draine le bouil¬ 
lon, elle ne draine pas le pus. 

Lermoyez r^pond que dans tons les abces la meche draine le pus 
en totalite. 


Un cas de tumeur maligne du nez, par Lermoyez. — L’ablation 
des tumeurs inalignes du nez se fait par les voies naturelles ou par 
la voie exterieure. La chirurgie du cancer presente deux regies : 
l°enlever en une fois et non morceler la tumeur; 2“ enlever autour 
une zone de tissu sain. 11 est impossible de suivre ces deux regies 
en operant par les voies naturelles les tumeurs malignes du nez. 
Lermoyez a employe le precede de Moure avec lequel il ne reste pas 
de delabremenl. II s’agit d’un homme de 45 ans, qui presentait une 
tumeur dc la base du nez, la narine laissait ecouler un liquide fetide 
et saignait. L’examen histologique revela un epithelioma cylindrique 
k forme maligne. L’operatlon consiste en une incision partant de 
Tangle interne de Treil, descendant le long de la face nasale du nez 
sans en atteindre la ligne mediane, et s’arretant en bas pres de Taile 
du nez. Le lambeau ecarte, Toperateur met k nu Tos propre du nez, 
Tos lacrymal, Tos unguis, et enleve toute cette portion osseuse jus- 
qu’au trou optique. L’ethmoide est rendu ainsi tres visible, la tumeur 
est enlevee facilement. Le lambeau est ensuite suture et on ne 
draine pas; le malade a gueri en 12 jours. Le precede Moure permet 
une grande lumiere dans ces sortes d’operalions; il doit s’employer 
non seulement dans les cas de cancer du nez, mais dans toutes les 
formes d’ethmo'idite. 


Paralysie du moteur oculaire externe d’origine otique, par 

Lannois et Ferran (de Lyon). — H., 38 ans, presente pendant dix 
jours des douleurs violentes dans Toreille gauche. L’ecoulement se 
produit k ce moment et le soulage d’abord. Puis la douleur reparait 
dans Toreille, et en meme temps de la diplopie. Celle-ci est en rap¬ 
port avec une paralysie du moteur oculaire externe du meme c6te. 
Insuffisance de Tccoulement et incision d’un gros gonflement en 
haut et en arriere. Guerison parallele en trois semaines de Totite 
et de la paralysie de Tabducteur oculaire. A aucun moment le 
malade n’a presente de symptomes pouvant faire penser k une parti¬ 
cipation de I’apophyse, de la pyramide du rocher, des meninges, etc. 

Les auteurs, ap: es avoir discute les diverses theories emises pour 
expliquer les fails de cet ordre, lesions de la pyramide du rocher, 
abces sous-duremeriens, cedeme pic-merien, meningite plus ou 
moins localis6e, abces cerebelleux, pensent que dans les cas 16gers 
comme le leur, on pent admettre une paralysie d’ordre reflexe se 
produisant probablcment par Tintermediaire du nerf vestibulaire et 
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du noyau de Deiters, dont on connait les relations avec les noyaux 
des nerfs moteurs oculaires. 

Ce fait montre qu’il ne faut pas toujours attacher une signification 
pronostique grave aux paralysies oculaires se produisant an cours 
des otites. 

Lubet-Baubon a vu deux cas de paralysie du moteur oculaire 
commun chez des trepanes. Chez run, en particulier, il n’existait 
rien pres du sinus caverneux; pendant le sommeil chloroformique, 
ce malade presentait une paralysie des deux yeux qui fegardaient 
en haut et vers la lesion ; il y avail deviation conjuguee. Le malade 
a gueri, ce sympt&me n’est done pas d’un pronostic aussi grave. 


Corps etranger des fosses nasales par explosion d’arme a feu, par 

Texier (de Nantes). — Il s’agit d’un cas de corps etranger ignore du 
malade, et ne se manifestant que par une fistule sous-orbitaire et 
un ecoulement muco-purulent peu abundant par le nez. Les rensei- 
gnements que nous donne le malade sUr sa fistule sous-orbitaire 
sent peu precis. Elle n’existerait que depuis dix mois et resulterait 
d’un abces de la joue consecutif a un traumatisme (branche d’arbre 
regue sur la joue et chute). 

Avant cet accident, rien de particulier du cote du nez. Aucune 
maladie anterieure; a ete ampute du bras gauche, a la suite d’une 
explosion d’une arme a feu. L’examen du malade permet de consta- 
ter, du c6te du rebord orbitaire, une fistule se prolongeant du cote 
du nez, en dedans et en arriere, jusqu’a douze centimetres. L’exa¬ 
men de I’une et I’autre fosse nasale donne, a I’inspection, au niveau 
de la partie superieure, un aspect noiratre. Le stylet permet de con- 
stater la presence d’un corps dur, immobile : perforation de la cloi- 
son a ce niveau. Rien a la rhinoscopie posterieure, sinus frontaux 
sains, sinus maxillaire gauche un peu sombre. Il s’agit d’un corps 
etranger a cheval sur la cloison, et plongeant dans chacune des 
fosses nasales. 

Nous essayons, le lendemain, apres coca’inisation, de le faire bas- 
culer d’une fosse nasale dans I’autre, impossibilite absolue de le 
mouvoir en ce sens. Transversalement, au contraire, on pent le 
mobiliser. Par cette manoeuvre, on constate, au niveau de la fistule 
sous-orbitaire, un peu de sang, puis une matiere noire, due au stylet. 
Nous saisissons, non sans peine, cette portion dure et nous attirons 
un corps etranger de la longueur et de la grosseur du petit doigt. 
Apres examen, nous conslatons qu’il est metallique, curviligne et 
reconvert de masse charbonneuse. Il s’agissait simplement d’un 
fragment de canon de fusil. L’accident avail eu lieu, il y a deux ans, 
etla fracture compliquee du bras, qui a necessite I’amputalion, aurait 
seule attire I’attention. On ne prit garde a la petite plaie de la joue, 
qui avail peu saigne et s’etait cicatrisee rapidement. 
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Resultats de I’application systematique du penghawar pour les 
Remorragies en nappe des muqueuses, par Mounier, de Paiis (Sera 
publid in extenso). 

Delsaux rappelle, comme note bibliographique, le travail de Brown 
d’An vers en 1857, sur le traitement des hdmorragies par le pengha¬ 
war, aux iles Java. 


Corps etranger du nez : extraction d’un hamegon fixe a la partie 
moyenne du cornet inferieur, par Chahles (de Grenoble). — 
Charles donne une observation de corps etranger du nez — un 
hamegon dans le cornet inferieur. Charles indique un procdde d’ex- 
traction plus facile a mettre a execution qu’on ne le croirait dans 
la cavite nasale. G’est-a-dire agir comme si Ton voulait faire un 
point de suture du cornet inferieur avec une aiguille courbe qui ne 
serait autre que Thamegon. 


Uu cas de neoplasme du larynx traite avec succes par les 
rayons de Roentgen, par A. Beclere et Paul Viollet. — II s’agit 
d’un malade juge atteint de cancer du larynx et, k ce titre, soumis 
k la radiotherapie par Beclere. Le diagnostic de cancer a dte porte 
par Viollet, Chauffard, Launay et A. Beclere. 

Cependant I’examen microscopique manquant, on pent discuter 
la valeur demonstrative de ce cas; au point de vue de la radiothe¬ 
rapie du cancer, il n’en est pas moins interessant de montrer, et ce 
cas le prouve, que les rayons X peuvent exercer une action favo¬ 
rable sur certaines Idsions de la muqueuse laryngee a travers la 
charpente cartilagineuse du larynx et les parties molles qui la 
recouvrent. 

Si le diagnostic du cancer etait justifie, il n’en resterait pas 
moins necessaire que I’epreuve du temps confirmkt les resultats 
obtenus, la cui'e etant trop recente pour que I on puisse encore en 
juger definitivement. 

Le malade presente a la Societe, M. B... kge de 51 ans, etait 
porteur, au 25 novembre 1903, d’une tumeur de la paroi laterale 
gauche du larynx, ne paraissant pas ulceree, mais bombant forte- 
ment dans la cavitd laryngee, dissimulant une notable partie des 
cordes vocales et debordant meme le repli aryteno-epiglottique du 
cote malade pour s’etendre a la partie voisine du pharynx; le 
malade presentait en outre une adenite juxta-laryngee gauche du 
volume d’une petite noix, mobile sous les teguments. 

La dysphagie etait tres prouoncee, le malade avait maigri de dix- 
huit livres en deux mois, ne pouvant plus s’alimenter que penible- 
ment d’un peu de lait; la voix etait ties alteree. 

Le malade ayant refusd une laryngectomie totale proposee par 
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Launay et Viollet, Chauffard eut I’idee de I’adresser k Bdclere pour 
tenter sur lui les effets de la radiotherapie. 

Viollet appeld k suivre revolution des lesions constata, le 
25 decembre, I’ulceration de la tumeur qui paraissait en voie de ■ 
mortification. Deux mois apres, la tumeur diminuait de volume et 
la portion ulceree se limitait a la region primitivement occupee par 
elle. Actuellement il ne reste k la place de la tumeur qu’une sorte 
d’excavation cicatricielle au centre de laquelle on reconnait I’ary- 
tenoide gauche qui a ete comme abrase; Fimmobilite de la moitie 
gauche du larynx a seule persiste; I’adenite cervicale a disparu. 
Le malade a engraisse de seize livres, il mange sans aucune difii- 
culte, sa voix est completement revenue. 

Le malade a ete soumis par Beclere k Taction des rayons X du 

au 12 decembre 1903, les 23, 25, 26 et 28 decembre 1903, du 1®’’ au 
31 janvier 1904, du 7 au 29 mars 1904. 

Instruments : bobine d’induction de 35 centimetres, courant pri- 
maire, 6 amperes et 70 volts, ampoules a osmo-rdgulateur de Villard, 
6tincelle equivalente mesuree au spintermetre, 7 centimetres. 

La distance de la paroi de Tampoule k la peau etait de 15 cent.; 
pendant la premiere periode de traitement, le c6te gauche et le c6t4 
droit du cou ont ete alternativement exposes ; pendant les pdriodes 
suivantes, le cote malade Ta ete seul; la duree des seances etait de 
quinze minutes pendant les trois premieres periodes de traitement, 
de dix minutes seulement pendant la derniere ; les interruptions dans 
la cure ont ete necessitees par des incidents de radiodermite super- 
ficielle, ayant provoque de la rubefaction ou de la vesication dans un 
cas. 

Il n’a ete public jusqu’ici qu’un seul cas comparable, c’est celui 
d’un avocat atteint de tumeur laryngee, diagnostiqude cancer et trai- 
tde avec le meme succes par V. Scheppegrell {Rev. hebd. de larynff,, 
1903, n® 11, p. 305). 

Moure demande la parole apres la communication de Viollet et 
declare qu’il a eu Toccasion de trailer deux cas de cancer du larynx 
sans succes par la radiotherapie. Dans un cas, il fut oblige de recou- 
rir k la tracheotomie; dans Tautre, la tumeur limitee acquit un 
ddveloppement plus considerable par ce traitement. Il pense done 
que parler de guerison du cancer par les rayons X est au moins bien 
premature. 

Delsaux dit qu’il a vu de bons effets du radium dans des cas de can¬ 
cers laryngds, mais qu’il n’a pas observe de cure, ce qu’il attribue k 
Tinsuffisance des fragments de radium dont il disposait. 

Viollet rdplique k Moure que ni Beclere ni lui n’ont eu la preten¬ 
tion de demontrer Tefficacite de la radiothdrapie dans le traitement 
du cancer larynge, leur but etait d’attirer Tattention des laryngolo- 
gistes sur un cas de tumeur laryngee favorablement influenede par 
Arch, de Laryngol., 1904. Suppl. au n" 4. 3 
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les rayons; ils n’ont cherche en le faisant qu’Ji 6ncourager de nou- 
velles recherches qu’ils souhaitent de voir appuyees sur des cas 
encore plus demonstratifs que le leur et controles par I’examen 
histologique. 

Pendant la r^ponse de Viollet, Moure ayant examine le malade qui 
fut I’objet de la discussion, redemande la parole et tend k infirmer 
le diagnostic porte par Viollet se basant sur ce fait que dans le cas 
de tumeur laryng^e meme h ses debuts, occupant le siege voisin de 
I’extremite aryteno'idienne de la fausse corde, comme cela semblait 
etre le cas chez le malade en question, il y a toujours ankylose de 
I’articulation crico-arythenp'idienne, et par suite immobilite de la 
corde correspondante ; or cette immobilite n’existerait pas chez le 
malade presente. 

Viollet fait appel kceux de ses collegues qui viennent d’examiner 
,le malade, quant a lui il constatait encore tout recemment I’existence 
d’une hdmiplegie laryng6e gauche, que Luc a eu I’occasionde consta- 
ter avec lui. 

A la demande de Castex, president, qui prie ceux des membres de 
la Societe qui viennent d’examiner le malade, de bien vouloir donner 
leur avis, Lermoyez declare qu’k son avis, tel qu’il est, le larynx du 
malade presente parait gueri et que, selon lui, on ne pent juger par 
son aspect actuel de la nature non cancereuse du cas, puisqu’aucun 
des assistants n’a encore ete a meme d’apprecier les effets de la 
radiotherapie qui pourrait meme, ajoute Lermoyez, repondant a 
Moure, guerir peut-elre des ankyloses et des paralysies ? 

Quelques instants apres, Moure ayant longuement cause avec 
Beclere qui assiste k la seance, redemande la parole pour rectifier ce 
qu’il a dit tout d’abord au sujet de malades observes par lui et sur 
lesquels Faction des rayons aurait ete facheuse; un des deux 
malades auxquels il faisait allusion a ete trait6 par Beclere lui- 
meme, or il n’aurait ete expose que deux fois a Faction des rayons X, 
ce qui est insuffisant. 

Le malade presente par Beclere et Viollet a 6te expose aux 
rayons soixante fois environ. 


Un cas de laryngocele, par Garel (de Lyon). — La laryngocele 
ventriculaire est une tumeur gazeuse dont on pent distinguer trois 
varietes : une externe faisant saillie la partie anterieure du larynx 
et simulant le goitre; une mixte pouvant etre observee 5 Finterieur 
du larynx et au cou ; une interne seulement laryng^e. 

Le malade, observe par Garel, presentait une laryngocele de cette 
derniere variete, interne, qui est la plus rare. Un homme de 37 ans 
se plaignait de troubles vocaux depuis quinze ans. Au debut, la voix 
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se fatiguait rapidement.etait suivie d’extinction de peu dedur^e. Cette 
extinction vocale de plus en plus frequente est devenue plus accen- 
tude au bout de quelques annees ; mais depuis environ dix ans, son 
etat ne s’est pas modifid. Le mal'ade n’eprouve aucun autre trouble 
fonctionnel du larynx ; la respiration est normale et I’occlusion glot- 
tique se fait completement. Au laryngoscope, on voit un polype de 
la corde vocale droite. Pendant la phonation, ce polype vient se 
placer entre les deux bandes ventriculaires; la bande ventriculaire 
droite et le ligament ary-epiglottique se gonflent; il se forme une 
saillie grise d’aspect bilobe, par dilatation du ventricule droit. Garel 
explique cette dilatation par I’obstruction partielle de la glotte par 
le polype pendant la phonation ; Pair se trouve sous une pression 
plus elevde au-dessous du polype et dilate la muqueuse ventriculaire 
droite peu rdsistante. Le polype fut enleve en plusieurs seances k 
cause de sa friabilite, et la laryngocele disparut aussitbt progressi- 
vement; ce qui confirme I’opinion emise sur la pathogenie. 

Garel rappelle quelques cas precedemment publics de laryngo- 
celes ; celui de Rauge, interne et externe, rapporte en 1897, celui de 
Beausoleil, ou la laryngocele etait due a une toux chronique quin- 
teuse, celui de Pantaloni, en 1897. II n’a trouve dans la bibliographie 
que quatre cas de laryngocMe interne. 


Note sur I’emploi de Tadrenaline dans les cas d’affections malignes 
de la gorge, par Raoolt (de Nancy). — Raoult a employe plusieurs 
fois .Padrenaline k 1/1000 en badigeonnages sur les tumeurs malignes 
du pharynx et du larynx. Dans un cas, les applications d’adrenaline, 
k petites doses, ont 6te repetees pendant environ un mois. Or, a la 
suite eut lieu r^limination de I’amygdale malade, Elimination qui fut 
accompagnee de phenomenes reactionnels assez violents. 


Volumineux polsrpe des choanes. Exerese par voie buccale. Consi¬ 
derations generales, par Bar (de Nice). — Dans cette observation, 
I’auteur s’est applique k la description minutieuse des symptdmes 
des polypes choanaux et a expose les diverses tentatives d’exerese 
applicable k la cure radicale de cette affection. La prise par voie 
buccale seule lui a reussi en cette circonstance. Elle est quelquefois 
le seul moyen possible a employer tant k cause du volume enorme de 
ces tumeurs, qui ne pourraient etre ainsi traitees par voie nasale, 
que parce qu’elle est encore parfois le seul moyen de les prendre, 
les diverses etant impuisssantes k les saisir. L’observation montre 
encore la possibilite de polypes mixtes, ainsi que I’aurait autrefois 
etabli Panas dans une Etude anatomopathologique de ce genre de 
nEoplasmes. 



stance du mereredi 4 mai. 


Laryngotomie. Details techniques, par Castex (de Paris). — 
Castex expose quelques points de technique d’apres un certain 
nombre de laryngotomies pour epithdliomes et tuberculoses. 

Dans tons les cas, il s’est efforce d’eviter I’emploi de la canule k 
trachdotomie, car il lui reproche : de gener I’operd pour expulser 
completement le sang et les mucosites qui encombrent la trachde, 
de provoquer la toux en agagant la muqueuse trachdale, enfin d'etre 
une cause d’infection. 11 pratique d’habitude la laryngotomie verti- 
cale mddiane sous chloroforme et sans trachdotomie prdalable. La 
section du cartilage thyro'ide et des deux membranes thyro-hyo'i- 
dienne et thyro-crico'idienne, assure un acces suffisant dans le 
larynx. 

Quand les deux valves du thyro'ide sont tenus par deux dcarteurs 
k griffes, il faut attendreun moment pour que I’opdrd puisse dvacuer 
sa trachde. Ensuite on procede k I’ablation des Idsions avec le 
thermo, ou le galvano-cautere. 

A ce moment de I’opdration, la tete du malade est mise dans 
I’attitude de Rose pour que la salive n’inonde pas le champ opdra- 
toire. Castex dvite de ddnuder les valves du thyro'ide dans le double 
hut de les prdserver d’une fracture pendant I’opdration en les lais- 
sant doubldes, et d’utiliser les tissus d'enveloppe pour recevoir les 
catguts, qui tiendront rapprochdes les deux moitids du cartilage. 

Pendant les premieres vingt-quatre heures, I’opdrd reste couchd 
sans oreiller pour que la salU^e ne glisse pas dans le larynx. 

Castex reconnait que, dans certains cas, la canule est indispen¬ 
sable, ou qu’on peut etre fored de la mettre quelques heures apres 
I’opdration. Mais, en comparant les rdsultats obtenus par lui selon 
les deux pratiques diffdrentes, il conclut qu’il serait desirable de 
renoncer k la canule dans les laryngotomies et que sa suppression 
est chose faisable. 

Moure a contribud depuis ddjk longtemps au ddveloppement 
technique de la thyrotomie. Mais il n’est pas de I’avis de Castex 
en ce qui concerne I’absence de canule au moment de I’intervention. 
Pour I’extraction de corps dtrangers, pour les interventions non 
sanglantes, la canule n’est pas utile; mais pour les tumeurs 
malignes, il serait imprudent de ne pas I’employer. Il n’a jamais eu 
de ddees par thyrotomie, meme en laissant la canule plusieurs 
jours; mais il vaut mieux pratiquer la trachdotomie. Si on est en 
prdsence d’une hdmorragie qui mai’che tres vite, on peut placer 
une canule pendant I’intervention, mais il est prdfdrable d’avoir 
fait une trachdotomie prdcoce ; car le malade asphyxie rapidement, 
quand le sang arrive dans les voies adriennes. De plus, la salive 
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n’est pas si septique que cela. Moure demande pourquoi Castex 
conseille de suturer les tissus d’enveloppe le crico'ide ; il a toujours 
suturd le crico'ide au catgut doucement. II n’a jamais eu d’accident. 
II se trouve des cas ou la trachde esttellement ossiflde, que le carti¬ 
lage s’efTrite tel point qu’ilest impossible d’empecherremphyseme. 

Au lieu de tenir le malade allongd, il le met debout des que les 
accidents du chloroforme sont dvitds. Le malade est d’abord assis 
dans son lit, puis il peut se lever au bout du troisicme jour. On 
dvite ainsi les stases hypostatiques. Cette pratique a donnd de tres 
bpns rdsultats meme dans les cas ddfavorables, tels que le diabete 
et I'albuminurie. 

Castex rdpond que sans doute Moure a eu k faire h des cas heu- 
reux; pour lui, dans les cas d’dpithdlioma pas dnormes et qui pour- 
tant peuvent avoir envahi la bande ventriculaire, il est inutile et 
meme dangereux de mettre une canule, qui aide au ddveloppement 
des infections graves post-opdratoires. Pour lui, il est persuadd 
qu’avec le catgut suturant les parties molles devant le cricoide, on 
peut obtenir, etil a obtenu, une coaptation excellente. Ilnelaisse son 
malade couchd que vingt-quatre heures, ensuite il le releve peu ^ 
peu, mais il croit que cette pratique est tres bonne, car il a peur de 
la salive, quoiqu’en dise Moure. 

Moure tient h faire remarquer que si Tepithdlioma a envahi la 
bande ventriculaire, la thyrotomie n’est peut-etre pas suffisante ; 
cette tumeur rdclamerait une intervention plus large. 


Un cas de laryngectomie totale, par Molinie (de Marseille). — 
Molinie relate une observation de laryngectomie totale pratiqude 
chez un homme de 63 ans pour un carcinome du larynx. Le malade 
absolument gudri chirurgicalement des le huitieme jour a succombe 
six jours plus tard aux suites d’une broncho-pneumonie ddclarde 
cinq jours apres I’opdration. Molinid fait ressortir le contraste qui 
existe entre la gudrison opdratoire et revolution fatale de la bron¬ 
cho-pneumonie. Il estime que celle-ci pout survenir apres infection 
opdratoire ou post-opdratoire, et recommande comme mesures 
prdventives d’abord d’opdrer aseptiquemeht en dvitant la pdndtra- 
tion du sang dans la trachde, et de compldter I’asepsie opdratoire 
par I’asepsie post-opdratoire, c’est-a-dire I’asepsie du local ■ et du 
personnel. 

Molinid prdsente les pieces anatomiques enlevdeS au cours de 
I’opdration. 


Tuberculose laryngee; laryngotomie inter-cricothyro'idienne; 
thyrotomie ulterieure avec resection de la corde vocale droite; 
survie de dix-huit mois, par Chavasse (de Paris). — Le malade qui 
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fait I’objet de cette communication s’est prdsente pour la premiere 
fois au traitement dans un etat d’asphyxie menaQaiite, qui a neces- 
site une laryngotomie intercrico-thyroidienne d’urgencC. II y avait 
perichondrite et infiltration diffuse du larynx. L’expectoration con- 
tenait des bacilles de Koch; dans les antecedents, syphilis dix-neuf 
ans auparavant. Le traitement specifique institud aussitot apres 
la mise en place de la canule k demeure reussit centre la perichon¬ 
drite mais laissa persister I’infiltration intra-laryngee et des masses 
tuberculeuses vegetantes. La thyrotomie avec curettage de la 
cavite laryngee et excision de la corde vocale droite est alors 
pratiquee. Trois mois apres, le malade put reprendre la vie de 
famille et satisfaire aux obligations d’une profession penible; il 
conservait cependant une petite fistule thyroidienne k ouverture 
intermittente. 11 fut emporte en quelques heures par une hemo- 
ptysie foudroyante, dix-huit mois apres I’intervention, alors qu’il se 
considerait comme gueri et etait en pleine activite professionnelle 
(sera public in extenso). 

Vacher croit qu’apres la tracheotomie dans la tuberculose laryn- 
gde, la survie peut etre tres longue. II connait trois cas de survie 
depassant deux ans et il se souvient d’un malade qu’on lui a amend 
k sa Clinique presentant une stenose tres avancee du larynx et qui 
tout d’un coup tomba par terre et sembla rendre le dernier soupir. 
Vacher n’eut que le temps de prendre un bistouri, et de lui faire 
une tracheotomie. La respiration artificielle parvint k le ranimer et 
depuis deux ans et demi le malade vit avec sa canule. Il est done' 
persuade que le specialiste doit toujours avoir sous la main un 
bistouri et une canule pour les cas d’urgence. 


Pharyngotomie transhyoidienne pour un volumineux lipome de 
I’epiglotte, par G. Laurens (de Paris). — Au point de vue operatoire, 
deux precedes : la voie sous-hyoidienne et la voie transhyoidienne, 
permettent Faeces median du pharynx. 

Au point de vue des indications il faut distinguer deux cas : 

1“ L’operation doit porter sur Fepiglotte et la region pre-opi- 
glottique, pour Fextirpation d’une tumeur d’apparence tres limitee : 
fibrome, kyste, lipome. En pareil cas, la transhyoidienne donnera 
un jour vertical, excellent. 

2“ L’intervention se propose d’atteindre : soit le pourtour de Fori- 
fice adrien ; replis aryteno-opiglottiques, sommet des aryteno'ides, 
soit le pharynx inforieur. Alors la pharyngotomie sous-hyoidienne 
est indiquee, le jour qu’elle donne est horizontal et parfait. 

Le choix de chaque procede est done commande par la region 
operatoire etla localisation de la tumeur. 


C’est pour un neoplasme benin de la region para-epiglottique que 
je fus appele k intervenir au mois d’oetobre dernier. 
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II s’agissalt d’une malade, qui m’dtait amende par le D^’ Chevalier, 
du Mans, pour une tumeur de I’orifice laryngien. 

Depuis sept ans, la malade avalt une sensation de gene de la deglu¬ 
tition, peu accusde il est vrai, mais constante. 

Tour ktour traitee pour pharyngite, nervosisme, envoyee dans de 
multiples stations thermales, ayant subi les traitements mddicaux 
les plus invraisemblables, toujours sans qu’un examen laryngosco- 
pique eut dtd pratiqud, I’affection avait fini par retentir sur I’etat 
general: amaigrie, depdrie, ayant perdu I’appdtit, le teint jaune et 
blafard, telle la malade se prdsentait k notre examen k la fin de sep- 
tembre 1903. 

Elle avait dtd amende k consulter le D'’ Chevalier pour deux acces 
de suffocation nocturnes et rdcents et de frdquents faux pas de la 
deglutition. Elle redoutait de succomber dans un acces. 

L’examen indiquait en effet une respiration difficile, avec Idger 
tirage; la voix n’dtait pas enrouee, mais empktde; il semblait qu’elle 
fut amygdalienne et donnait I’impression d’un corps dtranger endo- 
pharyngd. 

La palpation du cou denotait une tumdfaction de la rdgion sus- 
hyo'idienne, tumdfaction en masse, dont les contours etaient diffi- 
ciles a prdciser, mais sans la moindre alteration des tdguments. 
Absence totale d’addnopathie. 

Au miroir laryngien je constatai la prdsence d’une tumeur volumi- 
neuse, arrondie, interposee entre la base de la langue et le pha¬ 
rynx, comblant tout Fespace entre ces deux organes. Aucun vide qui 
en apparence assurat le passage de Fair et du bol alimcntaire. 

Impossible de distinguer le moindre point de repore du c6ld de 
Fdpiglotte ou des replis, les vallecules etaient occupds par cette 
dnorme voussure. A Fceil nu, la tumeur dtait recouverte par une 
muqueuse lisse, rdguliere, amincie, Ijlanc jaunatre. 

Je posai immedialementle diagnostic de tumeur prd-dpiglottique, 
bdnigne, mais sansetre fixe sur la nature : kyste, fibrome ou lipome. 
Du moins mon parti dtait bien pris, d’abord d’opdrer, puis de ne 
faire aucune tentative d’extraction par voie buccale et je proposal 
I’ouverture du pharynx, (jui fut acceptee. 

L’operation eut lieu le lendemain a ma clini([ue. 

Les debuts de Fintervention furent des plus dramatiques et k trois 
reprises j'eus une alerte chloroformique des plus graves, car je dus 
cesser Fanesthesie et faire la respiration artificielle. 

Par trois fois la malade devint bleue, cyanosde, pupilles dilatdes et 
je dus mettre en pratique toutes les manoeuvres usitdes'cn pared cas 
pour la rappeler k la vie. Ces accidents anesthesiojues graves dtaient 
dus k Foblitdration de Forifice supdrieurdu larynx par la tumeur et 
ni projection des maxillaires, ni traction de la langue hors de la 
bouche ne pouvaient assuror la permdabilitd adrienne. 

Je fis immddiatement une trachdotomie, absolument blanche du 
reste, et ce nefut qu’apres une respiration artificielle assez prolon- 
gde que je pus commencer Foperation en toute sdcuritd. J’aurais pu 
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pratiquer la tracheotomie, sous coca'ine, mais la malade tres pusilla- 
nime avail exige I’aneslhesie generale el il m’etait bien dilRcile de 
pr6voii' k I’etat de veille les difficultes que je pouvais avoir a I’etat de 
sommeil. 

Sans decrire lemanuel op6ratoire de la transhyoidienne, je ne rap- 
pellerai, dans le cas particulier, que les details int4ressant I’inter- 
vention elle-meme et ses suites. 

L'acte op^ratoire fut tres simple et apres avoir fendu la muqueuse 
du pharynx, je tombai sur un enorme lipome, atteignant presque le 
volume dupoing, developpe dans la region valleculaire, ayantrefould 
lalangue en avant, I’epiglotte en arriere; lapoche adherait h toute la 
face anterieure de I’opercule laryngien et aux regions voisines. Apres 
avoir decortique et enuclee la tumeur, je refermai le pharynx par 
plusieurs points de suture et rapprochai les deux segments de I’os 
hyo'ide par un etage de sutures periost^es. 

Les suites operatoires furent marquees par un incident, que je tiens 
k rapporter et tres interessant: une necrose secondaire de I’os hyoide 
qui determina une suppuration abondante, me forga arouvrir la plaie 
et fmalement a pvatiqaer rhpoidectomie pour tarir le foyer purulent. 
Des lors la cicatrisation marcha k grande vitesse. 

J’ai revu la malade receihment et j’ai ete frappe par les deux fails 
suivants : 1“ I’absence complete de deformation du squelette du 
larynx et de troubles phonatoires, malgre la suppression de la char- 
pente osseuse et de la musculature hyoidienne; 2® I’amelioration 
considerable de I’etat general, qui depuis dix ans n’avait jamais 6t4 
aussi satisfaisant, amelioration vraisemblablement due a une oxyge¬ 
nation et a une respiration meilleure. 


Comme conclusion, j’insisterai sur les nombreux avantages de la 
pharyngotomie transhyoidienne : 

i“ Elle constitueune operation extraordinairemenl simple et facile, 
le champ operatoire etant median et par consequent en dehors de 
toute zone dangereuse; 

2° Elle offre une securite absolue et donne une absence totale 
d’hemorragie; 

3® Elle realise une excellente voie d’acces sur les vallecules, la 
zone pre-epiglottique et la base de la langue. 

Jacques crpit que cette operation donne un jour insuflisant, 
car dans beaucoup de cas il faut tirpr tres fort pour obtenir un 
ecartement suOlsant. De plus, il y a tres souvent apres cette opera¬ 
tion une deformation en carene. , 

Laurens dit que cette operation ne s’applique qu’aux tumeurspara 
et epiglottiques et qu’on pourrait faire une double osteotomie pour 
obtenir un jour plus large. 
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Un cas de laryngectomie totale, par Lombard (de Paris). — Lom¬ 
bard presente & la Societe, an nom do M. Sdbileau et an sien, un 
malade opdrd avec succes de laryngectomie totale pour cancer; le 
malade a etd opere le 18 mars dernier. II est actuellement gueri. II 
s’agissait d’un epithelioma intrinseque du larynx, dont le diagnostic 
Clinique fut confirm^ par I’examen histologique. II n’y avait pas de 
ganglions et les cartilages ne sent pas modifies. Les heureux resul- 
tats obtenus doivent etre en grande partie attribuds k quelques 
ddtails de technique post-operatoire,quine sent pas sans importance; 

1“ Apres I’opdration et pendant les quelques jours qui suivent, le 
malade est maintenu en decubitus tres inclind, la tete basse. C’est 
I’attitude queM. Sebilcau impose dans son service h tons les opdres 
du pharynx chez lesquels la bouche est en communication avec le 
cou par la breche operatoire. 

2° La frequence des pansements. Ils doivent etre quotidiens. 

3° L’emploi d’une canule k trachdotomie, dont I’orifice externe se 
trouve reportd k 2 centimetres en avant du plan cutand. Le panse- 
ment du cou est plus facile et les secretions ne s’dcoulent pas sur la 
ligne de suture de la trachde k la peau. 


Du precede le plus pratique pour enlever totalement les amyg- 
dales enchatonnees, par Vacher (d’Orldans). — Partisan convaincu de 
I’ablation totale des amygdales malades, quel que soil leur volume, 
Vacher a continud a rechercher le procddd le plus simple, le plus 
rapideetle moins dangereux pour faire cette ablation. 

L’emploi de ses pincespourcuretter la logeamygdalienne, qui s’est 
vulgarise depuis quelques anndes, a fait faire un progrds marque k 
cette question. Mais en modifiant le procddd a I’anse chaude, ou a 
I’anse froide, on pent enlever totalement les amygdales d’un seul 
coup. 

Voici sa maniere de faire : 1“ libdrer autant que possible I’amyg- 
dale des piliers, en avant, en arriere, enbas, avec le stylet mousse de 
Higuet, le plicotome de Lermoyez, ou ses ciseaux stylet; 2“ passer 
au travers de I’anse sa pince k mors mousses, ou une petite pince de 
Muzeux. Aller avec cette pince saisir largoment et profondement 
I’amygdale au fond de la loge, I’attirer fortement en dedans et porter 
I’anse centre les piliers pendant que I’amygdale est luxee de la loge ; 
3“ serrer fortement I’anse et faire passer le courant. Si on se sert 
de I’anse froide, serrer lentement pour obtenir rdcrasement des vais- 
seaux avant leur section. La section doit etre d’autant plus lentB que 
le malade est plus agd. On diminue ainsi les dangers d’hemorragies, 
qui sont du reste tres rares et moins a redoiiter qu’avec un morcel 
quelconque. La traction de I’amygdale en dehors de sa loge n’expose 
pas I’anse k sectionner un gros vaisseau puisqu’il a 6te demontrd 
qu’entre la loge amygdalienne et la carotide interne il y a la paroi 
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pharyngienne et I’espace pharyngo-maxillaire. Vacher a enlev4 les 
amygdales par ce precede un nombre considerable de fois. II n’a 
trouve k son procede que des avantages et pas un inconvenient, — 


Sur le traitement post-operatoire de I’evidement petro-mastoi- 
dienpar les insufflations d’acide borique, et sur la resection imme¬ 
diate de la paroi postero-superieure du conduit membraneux, par 

H. Caboche (de Paris). — L’auteur rapporte les resultats tres satis- 
faisants qu’il a obtenus dans le traitement consecutif des evidements 
petro-masto'idiens par les insufflations quotidiennes de poudre 
d’acide borique stdrilisee (methode d’Eeman) jointes k la resection 
du conduit. 

II commence, avant de trepaner, par faire la resection de la paroi 
postero-superieure du conduit auditif membraneux, ce qui evite le 
decollement de la paroi anterieure du conduit par I’ecarteur dont on 
pent se passer, et donne un jour beaucoup plus considerable pour la 
pratique de I’evidement. 

L’auteur a employe ce precede pour treize cas d’evidements petro- 
mastoidiens dans le service du D” Sebileau k I’h&pital Lariboisiere. 
A part un echec et un cas encore en traitement depuis quatre mois, 
la guerison a ete tres rapide, puisqu’elle fut obtenue une fois en 
quatre mois, deux fois en trois mois, trois fois en deux mois et demi 
et cinq fois en deux mois ou moins de deux mois. Les cas ou la 
resection fut pratiquee furent les plus rapidement gueris. 

La methode se recommande par la simplicite d’execution, par la 
suppression des infections secondaires, par I’absence^ de douleur des 
pansements en opposition avec les douleurs internes du tamponne- 
ment; enfin par la rapidite plus grande de I’epidermisation. Les 
douleurs qui surviennent parfois apres le pansement sont facilement 
calmees par I’usage interne de la phenacetine. 

Delsaux, k I’appui de cette communication, dit qu’il a fait depuis 
trois ans vingt k vingt-cinq resections du conduit membraneux. II 
engage k pratiquer la suture immediate du sillon retro-auriculaire; 
il n’est pas necessaire de laisser cette ouverture pour surveiller les 
cholesteatomatomes, on pent le faire par le conduit. Si Moure a 
observe des cloaques, Delsaux dit qu’il n’en a pas vu parce qu’il fait 
une resection plus large. 

Lermoyez. — Chez les malades operes k chaud, e’est-k-dire se 
presentant avec un abces, des reactions inflammatoires, un signe de 
Bezold, la resection doit etre large. Lermoyez demande si Ton pent 
suturer le sillon retro-auriculaire et faire le pansement borique, ou 
s’il faut pratiquer le drainage. 

Lombard a obtenu les meilleurs resultats en laissant la r6section 
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ouverte. Dans les cas chauds on ne doit pas faire la suture rdtro-? 
auriculaire afm de pouvoir surveiller la masto'ide. 

Delsaux trouve un grand avantage k son proced6, c’est que la 
cicatrisation retro-auriculaire se fait trks rapidement et le malade 
est gu4ri en huit jours. 

Mahu pense qu’en laissant les levres de la plaie se cicatriser seules 
on ne risque pas ces cloaques. Aprcs la suture il se produit souvent 
des culs-de-sac disgracieux et indestructibles n^cessitant une nou- 
velle operation. Le pansement borique n'est pas toujours applicable, 
parce qu’il peut se trouver un point d’osteite rest6 inapergu, alors 
il se produit un bourgeonnement de mauvaise nature, que I’acide 
borique ne pourra jamais guerir. aopi,. 


Recherches sur les arteres du larynx, par Broeckaert (de Gand). 
— Broeckaert rappelle les diverses donnees anatomiques admises 
sur les arteres laryngees, il les trouve insuffisantes. 11 s’est servi 
d’injections penetrantes pour preciser la direction et la distribution 
de ces arteres. L’artcre laryngee superieure comprend k examiner 
deux troncs : extra et intra-larynge. Apres sa penetration a I’inte- 
rieur du larynx, I’artere se divise en deux branches, Tune continue 
le tronc principal et I’autre est un rameau anastomotique avec la 
thyroidienne infecieure. Broeckaert croit que ce tronc est plutdt une 
collat^rale. Cette artere sert d’anastomose entre la thyro'idienne 
superieure et la thyroidienne inferieure. L’auteur a distribue aux 
membres de la Societe des planches montrant ce territoire vascu- 
laire, qui doivent faire partie de son ouvrage sur le larynx, dans 
lequel il se propose de preciser encore certains details. 


Sinusite et syphilis, par Moure (de Bordeaux). — Moure rapporte 
I’histoire de quelques malades operes de sinusite fronto-maxillaire, 
ou maxillaire seule, chez lesquels la guerison tardait k se produire. 
Dans plusieurs cas I’application d’un traitement specifique biiodur^ 
amena rapidement la cessation des secretions et la guerison defini¬ 
tive des cmpyemes observes. Ce qui caracterisait ces sortes de 
sinusites, c’etait I’hemorragie assez abondante et les lesions osseuses 
constatees pendant I’operation de la cure radicale, particulierement 
du cote des sinus maxillaires. 

Ces faits sont a retenir parce que, cliniquement, ils pourraient 
expliquer quelques-uns des insucccs dus k la cure dite radicale. 


Syndrome de Meniere recidivant dans le cours d’une otite catar- 
rhale chonique. Guerison des vertiges par le curettage de I’arriere- 
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nez, par BertemAs (de Charleville). — Malade de 59 ans. Vertiges, 
bourdonnements, vomissements il a y dix-huit ans, et pendant &peu 
pres trois ans, surditd lentement progressive k gauche. II y a un an, 
recidive. Retraction du tympan k gauche, pharyngite retro-nasale 
hyperlrophique, labyrinthe intact; la douche d’air amdliore I’audi- 
tion et, poursuivie pendant quelqiies semaines, diminue le nombre 
des acces vertigineux. Curettage de I’arriere-nez et discision au 
crochet de Ruault. II n’y a plus eu de vertiges depuis; la gudrison 
s’est maintenue jusqu’k ce jour. 


Traitement par I’evidement mastoidien de I’osteite condensante 
a forme nevralgique de I’apophyse mastoide qui complique les 
otites moyennes chroniques, par Augieras (de Laval). — Ce travail 
est base sur I’observation de quatre cas. 

Les caracteres de I’affection sont : 

1® Une nevralgie violente et persistante du cotd malade affectant 
le type fronto-temporo-occipital, ou temporo-occipital. 

2“ L’absence de signes exterieurs de mastoidite, sauf la douleur 
mastoidienne spontanee et provoquee par la pression. 

3“ Le defaut de rapport entre I’intensite des phenomenes doulou¬ 
reux et I’etat de I’oreille. 

Lors de la crise nevralgique, qui a necessite I’intervention, I’otor- 
rhee etait guerie et la caisse epidermisee depuis six mois dans le 
premier cas; I’oreille gauche du second sujet ne presentait plus 
qu’une suppuration tres minime en rapport avec un point d’osteite 
de la paroi anterieure de la caisse; dans le troisieme cas, I’ecoule- 
ment d’oreille avait cesse depuis plus de deux ans; enfin le dernier 
sujet etait atteint d’otite moyenne sclereuse double ancienne, les 
oreilles n’avaient jamais suppure, les tympans enfonces et selereux 
ne presentaient pas de cicatrices, les poussees inflammatoires que 
les oreilles avaient subics n’avaient pas du depasser les limites d’une 
simple otite moyenne catarrhale. 

4‘' La resistance de la nevralgie k toutes les medications et I’hy- 
peresthdsie de I’oreille, qui s’est manifestee par I’exacerbation des 
doulcurs apres instillation des solutions analgesiques et anesthe- 
siques, meme les moins irritantes. 

5® L’i'nfluenco considerable de la maladlc sur I’etat general des 
sujets (insomnie, inappetence, depression rapide et extreme des 
forces). 

6“ La rapidite de la guerison des douleurs nevralgiques, qui ont 
disparu subitement apres I'evidement mastoidien. 

Les alterations osseuses mastoidiennes constatees au cours de 
I’operation ont 6te cellos de I’ostdito condensante k ses differentes 
periodcs sans traces do suppuration. 

Les douleurs nevralgiques s’expliquent par la compression des 
. filets nervoux dans le tissu osseux condensd ou enflammd, et leur 
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disparition rapide aprcs I’cvidement par la suppression des fdets ner- 
veux et du tissu osseux maladc. 

Conclusion. — L’ost^ite condensante masto'idienne k forme n6vral- 
gique est une indication formelle dc I’^videment mastoidien, par 
elle-meme et independamment de I’^tat de I’oreille. L’operation doit 
porter sur la plus grande dtendue possible de la paroi externe de 
I’apophysc et il faut enlever la plus grande partie possible du tissu 
osseux condense. 

An point de vue des rapports de I’otologie et de la m^decine gene- 
rale, il y a lieu de rapprocher I’osteite condensante k forme nevral- 
gique de la masto'ide de I’affection qui a 6te observee par le profes- 
seur Gosselin sur les os longs et qu’il a d^crite sous le nom d’ost6ite 
k forme nevralgique, ou osteo-nevralgique, dans ses logons cliniques 
et dans I’article Os du Nouveau Dictionnaire de Medecine et de Chi- 
rurgie Pratiques. Le professeur Gosselin n’avait pas observe cette 
maladie sur les os plats. 


Algie mastoidienne et symptomes d’apparence labyrinthique de 
nature hysterique associes, par Bouyer fils (de Cauterets). — J’ai 
I’honneur devousresumertres brievement I’histoire de la malade qui 
fait I’objet de cette communication sur des symptomes auriculaires de 
nature hysterique assezparticulieres. Il s’agit d’unejeunefille de22 ans, 
quietaitsoignee a I’hbpital Saint-Andre,de Bordeaux, dansle servicede 
M. Pitres, pour des crises convulsives, de nature franchement hyste¬ 
rique. Brusquement, un matin aii reveil, cette jeune malade fut prise 
d’une douleur auriculaire gauche des plus vives. L’interne du service, 
avantla visite de son chef, precede a un premier examen. Ildecouvre 
une apophyse masto'ide gauche extremement sensible k la plus legere 
pression et au plus leger effleurement, et trouve, au grand etonne- 
ment de la malade elle-meme, une surdite complete de cette oreille 
gauche. 

La malade est immediatement dirigee k la clinique otologique de 
M. Moure, qui veut bien nous la laisser examiner. 

Nous trouvames alors une surdite absolue, globale pour ainsi dire, 
de toute I’oreille gauche. 

La transmission aerienneet cranienne du sous-diapason etaienttota- 
lement supprimees, mais, fait particulier, il se produisit k uncertain 
moment, au cours de cet examen, une suspension complete, mais 
de tres courte duree, de cette surdite. L’examen objectif ne decelait 
aucune lesion apparente. L’interrogatoire de la malade ne comportait 
aucun commemoratif d’affection auriculaire anciennU ou recente. 

La douleur masto'idienne presentait tons les signes de I’algie hys- 
t4rique. Elle etait diffuse, superficielle, s’etendant meme au delk de 
de I’apophyse sans points electifs speciaux, au niveau de I’antre ou 
de la pointe ; mais, fait particulier, la sensibilite k la piqure n’dtait 
point pergue. i 
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C’est qu’en effet la mastoide dtait englobde dans une hdmianesth^- 
sie complete des muqueuseset de la peau, de tout le c6te gauche du 
corps k laquelle 4chappaient seuls le tympan et la partie osseuse du 
conduit auditif, qui gardaient leur sensibilite normale. II existait en 
outre une hemianesth^sie sensorielle du gout et de I’odorat. 

Quelques jours apres ce premier examen, les memes accidents 
persisterent encore, mais la malade eprouva k plusieurs reprises des 
crises paroxystiques de bruits subjectifs auriculaires k gauche sous 
forme de sifflets de locomotive, qui s’accompagnaient d’un dtat ver- 
tigineux avec vomissement et propulsion k une chute latdrale gauche. 

Cette observation n’etant qu’un modeste document apportd k 
I’etude de I’hyst^rie de I’oreille, nous n’en tirons aucune conclusion 
et nous nous bornons k signaler les particularites suivantes : 

1“ La presence de Valgie mastoidienne, mais presentant ici uii carac- 
tere de dissociation de sensibilite assez curieux sous forme de coexis¬ 
tence d’une hyperesthesie des teguments de I’apophyse avec une 
anesthesie complete kla piqure. 

2“ La coincidence de la surdity avec une Mmi-anestMsie sensorielle 
du gout et de I’odorat, qui nous permet de la classer comme une 
hdmianesthesie auditive, en signalant specialement qu’elle coincide 
avec une sensibilite nouvelle du tympan. 

3® La presence du syndrome de Minikre, surdiU, bourdonnement, 
vertige, dans toute cette pleiade de symptbmes et cela sans qu’au- 
cune lesion labyrinthique puisse elre un moment soupgonnee. 


Gommes de la region intermaxillaire, par Veillard (de Paris). — 
Une femme de 42 ans, syphilitique, presentant des cicatrices de 
syphilides ulcereuses, ayant subi un avortement, se plaignait d’une 
obstruction nasale due k une gomme du nez et elle mouchait du pus 
mele de parties osseuses n6cros6es. Elle ressentit bient&t une ddu- 
leur au niveau du maxillaire superieur droit, les incisives s’ebran- 
lerent, il se forma une ulcdration de la partie anterieure droite du 
palais. II se produisait une necrose du maxillaire superieur, qui repan- 
dait une odeur fetide, il y eut elimination des deux points incisifs 
en plusieurs mois. Le sdquestre inter-maxillaire gauche se mobilisa 
deux mois plus tard. 

Dans une autre observation, le traitement spdcifique intensif 
arreta revolution, il n’y eut pas elimination, il n’y eut que de la dou- 
leur, de la tumefaction de la voute palatine et de I’ebranlement des 
incisives. 

Montsarrat demande s’il faut employer le traitement mixte ou 
seulement le traitement mercuriel, parce qu’il a observd la guerison 
plus rapide avec le mercure. 
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Veillahd dit qu’il a obtenu de boiis rdsultats du traitement mixte 
et parfois I’iodure seul suffit. 


Inflammation hemorragique du conduit auditif externe et de 
I’oreille moyenne, par Bau (de Nice).— L’auteur, k I’appui dece qu’il 
a dit dans un travail anterieur sur les otites h^morragiques externes, 
apporte une observation dans laquelle des phlyctenes inflammatoires,. 
gorgees de sang noir, ayant et6 constatdes dans I’oreille externe, on vit 
I’inflammation ne pas rester limitee aii meat, mais gagner tres rapide- 
ment lacaisse, de telle sorte qu’un ecoulement sanguin se faisait par 
'voie tubaire dans le pharynx et se fit bientdt par le meat, venant et 
du conduit auditif externe et de la caisse, apres perforation, le 
tout avec un etat general febrile. La litterature mddicale semble ^ 
peine indiquer ces cas. Ils doivent. g^neralement etre consideres 
toujours comme graves; ils sont d’origineinfectieuse et reconnaissent 
souvent comme cause I’influenza. Ils paraissent sous la dependance 
des colonies microbiennes parmi lesquelles le staphylococcus 
pyoenes-aureus aurait ette remarque. 


De I’emploi des vapeurs sulfureuses naturelles dans le traite- 
ment des affections chroniques de I’oreille moyenne, par Lajaunie 
(d’Ax-les-Thermes). — Lajaunie explique tout d’abord comment les 
vapeurs sulfureuses sont produites spontanement par les eaux sul- 
furdes chaudes, et comment elles varient dans leur composition 
d’apres la nature del’eau, qui leur donne naissance. Mais, quelle que 
soit leur origine, toutes ces vapeurs naturelles sont un produit com- 
plexe que Ton peut envisager, d’une maniere generate, comme un 
melange de gaz et de vapeurs. G’est en les considdrant comme telles 
que I’auteur dtudie ensuite leurs elements constitutifs : composition 
chimique, thermalite, etat hygrometrique. II montre que pour doser 
la vapeur sulfureuse, il faut pouvoir doser chacun des elements qui 
la constituent. 

Ces vapeurs sont refoulees dans I’oreille moyenne par une sonde 
d’ltard, mais le mode de compression n’est pas indifferent ; car il 
faut pouvoir faire varier la pression des vapeurs employees. 

A propos de la tempdrature, M. Lajaunie montre I’iiit^ret qu’il y 
a h utiliser des vapeurs tres chaudes h leur origine. 

En resume, grace k un dispositif special imagine par I’auteur, 
I’oreille moyenne est soumise k une sorte de douche-6tuve sulfu¬ 
reuse dont on fait varier k volont6 la composition chimique, la pres¬ 
sion, la temperature, I’etat hygrometrique et la duree d’appli- 
cation. 

Indications. — L’auteur n’est pas partisan de ce mode de traite- 
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ment dans les formes suppur4es, car il pent provoquer des poussees 
aigues. En revanche, on obtient d’excelleiits rdsultats dans les 
vieux catarrhes, que les insufflations d’air et le bougirage n’ont pas 
ameliords. C’est Ik surtout la grande indication de la in^thode. 

Dans la sclerose de I’oreille moyenne ; diminution fr^quente des 
bourdonnements; souvent petite amelioration de I’audition, soit 
par une action du traitement sur un catarrhe chronique concomi¬ 
tant, soit par action sur la sclerose elle-meme. 

Enfln, la marche de I’affection semble enrayee. 


Deux cas d’oedeme aigu des muqueuses, par Charles (de Gre¬ 
noble) (sera publie in extenso). 



Le Gei’ant : M. Desbois. 
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(Chlorliydrate d’Etliylnaroeiiie 


Indications 


Compc 

*'Narc6ine 


TOUX 


Doud de proprietes antis 
a (felles des dttivds de la 
toutes -les indications.', 


iques supetieures 
le 'dorit il repiplit 


NERVEU8E & SYMPTOMATIQUE 

(lictions spasffiodiqu,6s des voies rsspirattires: 
^oquakcla., Asitaar kryngites, BroncMtes, Srippes, etc;tf 

NEVRALGIES PERIPHERIQUES, MIGRAINES’' 
GASTRALGIES & COLIQUES 
CONVULSIONS & SPASMESD’ORIGINES DIVERGES 


Deponrvu de tout ?ffet facheux suf i 
igestives et usinaires. 

Ne modifie pasles sdcretions. —Ne 


i fonctions, 


GRANULES I PASTILLES 


DE NARCYL GREMY 
Dose a DEUX centigr. de 
narcyl par cuilleree' a bouche. 
DOSEMOYENNE POL'R ADOLTES; 3 a 
4 cuillerees a bouche par jour, 5' 
a 6 dans les cas rehelles. 


DE NARCYL GREMY 

UN centigr. de narcyl par gra¬ 
nule. Dosemoyennepouradultes; 
6 a 8 granules par jour, 10 a 12 
dans les cas rebelles. 


DE NARCYL GREMY-^ 
dosees a TROIS milligrj' de i': 
narcyl par pastille. v.. :* 

. Dose moyehne pour adultteSfe,- 
.'10 a. I y-'ptastilles par jour 


liromooaUrianate de soude ; 
COMBINAISON ORGANIQUB DU BROMS 


Pas d’accidents debromisme comme^^C^ 
ivec les.qjrpmures. mineraux. ^ 

Pas d’irr^ularite d’action comme avec les,! 
ralenanatesi ^ . - p..' 

Pas d’actions toxiques supplementairk |p 
suite de la substitqt'ion de lasoudeaPanamodia 
dans la neutralisation. .'i' 


es de theme ordre que,J’ariten 
pport a I’arsenic mineral; 
i’un melange- de bromures et 
constitue un corps cltimiqi 
tlissant avec plus.-d’efficacite^, 
deux substances. •>. 


CAPSULES 


LIQUIDE 


0 Talerobromine par , ENROBEES AU GLUTEN 

cuilleree d cafe ' 0.25 C. Y.VLER011ft0ML\E 1>.\R U 

Dans les cascourants, les doses de 2 a 6 cuillerees a caf6 ou 
du double de capsules suffisent amplement. 
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